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٠‏ بشُووو التعريب 
والصخة العامة 


امشاصا كناب المفالائ الأصلية 


عن 000 
: ش بي للوثائة ال 


ظ 0 1 
5 ترجمة أهم المقالات والبحوث الطبية العالمية . 


- تغطية ومتابعة اجمديد في الطب وذلك في سبي تحديث امعلره.ة 0 


الطبية في المجالات الختلفة . 
صقرا اطهاك لي الدوريات العالية . 


ع مراجعة المقالات : 


تشضيع جمي لالت لقددة لش في الب لراجعة هي لتحي 


| ومن ترأه من المحكمين التمخصصين . 
د ا ل ديح ا 55 


ظ 7 يتم إبلاغ الكائب بالموافقة على نشر مقالته لكل 3ك أسابيع 0 
: استلامها ؛ كسما يمكن أن تعاد إليه لإجزاريضل السدياوت .التي قاد 


ا 
١‏ # تقد يم المخطوطات : 1 ! 
- لاتقيا 00 0 العنسية الك 25 
لجعي رطا اعت دمر سمالي 
: التحرير .. ظ 


اكور ا 0 ٠:‏ 


]| لل الات الطبيةالأصلية بالفة بية علئ أسأ أنها. : 
ْ 0 مه على أ س أنها 4 3 - بالنسبة لتقارير ا حالات ا مرضية زمجممء7 ممم ) ايفضل ألايزيد 


' ل الكانب يوافق 


فيه على نقل حقوق النشر للمجلة ؛ وينص فيه صراحة على أن : أ 
«امخطوط ا مقدم قدتمت مراجعته وا موافقة عليه من قبل جميع ٠‏ 
امؤلفين ا معنيين وأنه لم ينم نشره من قب لأ وأنه خاضغ للتقييّم للنشر .. 


في مجلة أخرى» ميوائق الولشون على تقل قوق العشرلة 
| «تهويب الطب . 
١ 2 _ ْ‏ لانجوذ نشرالقطوطات الفبوةلنشر في مسجل .طب في 

1 الاك أخرى إلا بإذن من رئيس تحرير مجلة الكعروب الحلب؟ . 


إعداد مخطوطات الأبحاث الأصلية : 
تهدف الهلة إلى أن تتماشى مققالات الأبحاث الأصلية المنشورة فيها 
00 ا 
ع تمعل فانكوقر 0 ؟ 


م1 0000 1000-0-0 000 00000 ١‏ نا 1 

لقضمأتملعنه1 عطة لاط لعاعتتلطيظ ''كأمضميمل أمعقلم م8 
م2020 1ض 11[ مأاوالقط أقتتئررهة [امعللم كم 1م ممع روم 
”الاق عم اوعدو" :1979 صا رهلصيم© ,نت سرامت امتاتق8 


1 حدات القياس : يجب أن تتماشى جميع وحدات القياس مع 

0 الدولي 59 باستثناء قراءات ضغط العم حيث تقاس بالملم 
ثبق (111118م) . 

5 لحت أن تكون المخطوطة المقدمة للنشر مطبوعة على الآلة الكاتبة 
.على ورق 4 (أو حسجم 21.5 سم » 8سم) مع هوامش عسريفسة ظ 
لاتقل عن 2.5 سم . لتسهيل عمليات التحرير والمراجعة . كما 
0 بصورة متتابعة بذاية من صفحة العنوان 
الحدايق ع وصولاًإلى نهاية المادة الملطليوصة . 

موقيف لان 000 : يجب أن أن محري ىق تساسيحية الع وان ٠:‏ 

على : (1) عنوان المقسالة »(2) اسم كل من مؤلفي المقالة وأعلى 
شهادات عنسية حصل غليها كل ممهم وذلاك ا العربية 
والانجايزية (3) اللقب الأكاديمي أو الوظيغة المالية التي يشغلها 

كل من المؤلفين ومخل غملة : (4) اسم وعنوان محل عمل كل من 

المؤلفين (5) أسم وعنوات المؤلف الذي ممم ن أن د نوجه إليه 


المراسلاث الخاصة بالمقالة إذا اختلفب هن عنوان الولف الأول . 


* الملشخصات (قاء قوط ة) : 
57 يعجب أن يشرافق الث نحم واف فوا قينا الإبريك عن ع 200 
كلمة وذلك باللغة العربية والإنجليزية (أو الفرنسية) . 


لالرننا 


عدد المؤلفين عن أربعة : 
ل الحر د (جتموده!©) : ظ 
اه ننيّل الخطرطة سرد ميم اماك الطبية 


الرارنة بها حسي ريت ورودها بالمعالة : ودلفباللندن القريرة. 0 
والإغجليزية » كما يرجى الالتزام قدر الإمكان -بمصطلحات المعجم الا 
0 الطبي المونحد ل ا 1 

فيز . سي ١‏ 


1 التمة على سفحة لضاف العاطليالأخير/ 1 


1 عد الرعيمن عبد الله | عسدالله 55 
رئيس التحرير 

: عقوب تست سك المشسراح 
نائب رئيس التحرير 

: إبهقاب سنس الحم محفد 
الحصسرر 


محمد إبالدل الخسطي 


وزير الصحة ‏ سوريا 

. يعقوب بوس ف الغثيم 
وزير التربية الأسبق - الكريت 

ش علي عبالله الشملان 
مدير عام مؤسسة الكويت للتقدم العلمي 
ركسا حمو الصسصباح 
وكيل وزارة التعليم العالي - الكويت 
»عحمد هكم الخيباط 
نائب مدير ا مكتب الإقليمي لشرق ا متوسط 
لنظمة الصحة العالية - الاسكندرية 

أستاذ طب الأسرة وا مجتمع - السعودية 

. أستسامسةه شمس الدين رسلان 
أمين عام نقابة أطباء مصير 

أحمد ين الهسادي ذنسساب 
استاذ التشريح - تونس 

. كسا سس مسسان علسي الكاديكي 
النتشارى الأغراهن الناظدية دالينها 
:افك ضور الشطلي 


أهين عام الجمعية الطيية الكويتية 
> 
سكرتير التحريو 
عبدالكريم جواد إسماعيل 
الصف الا لكتروني 
امل اغا وفاطمة حجازي 
الأخراخ القني 
علوية علي عثمان 


9], بسويمطعل ,ل .ولق ,3 .لآملا ,موانوع اطمعم امع ناوعا[ 


ا 


عر لرناز لت لم 
أنك_يا الحكويت 
منظمة عربية تتبع مجلس وزراء الصحة العرب أنشئت نشئت عام 1980 
ومقرها الدائم دولة الكويت وتهدف إلى : ا 
- توفير الوسائل العلمية والعملية لتعليم الطب في الوطن العربي . 
- تبادل الشقافة والمعلومات في الحضشارة العربية وغيرها من 
الحضارات فى الجالات الصحية والطبية . 


العلوم الصحية . 
- إصدار الدوريات والمطبوعات والأدوات الأساسية لبئية المعلومات 
الطبية العربية في الوطن العربي . 


- تجميع الإنتاج الفكري الطبي العربي وحصره وتنظيمه وإنشاء 
قاعدة معلومات متطورة لهذا الإنتاج : 

ويتكون المركز من مجلس أمناء يشرف عليه وأمانة عامة وقطاعات 
إدارية تعنى بشئون الترجمة والتأليف والنشر والمعلومات » وهويقوم بوضع 
الخطط المتكاملة والمرنة للتأليف والترجمة في المجالات الطبية شاملة 
للمصطلحات والمطبوعات الأساسية والقواميس والموسوعات والأدلة 
والمسوحات الضرورية لبئية المعلومات الطبية الغربية . 

وبالإضافة إلى عمليات التأليف والترجمة والنشرء يقوم المركز 
بتقديم خدمات المعلومات الأساسية للإنتاج الفكري الطبي العربي . 


. تطبع مجلة العووب الحلب» بدعم مالي من 


قبرابير 1999 


مبلة دورية تعنى بشؤون التعريب في الطب والصحة العامة تصدر عن المركز العربي للوثائق والمطبوعات أكمل _الكويت 


قضايا بيكية : التحديات البئية وآفاق ا مستقبل 4/ 
الأمراض النفسية/ البسدية : متلازمة التعب امزمن | 82 
علم ا مناعة : انقلاب سلمي في علم ا مناعة 14 
التوعية الصحية : الإعجاز في خلق الإنسان 

الخراءحة العامة : جراحة إعادة البنيان بعد استتصال الثدي | 108 ] 


لغتنا العربية * اللغة العربية المعاصرة والأدوات ا حديثة 611 ]| الكبد والجهاز الصغراوي (اسلمزء الثانى 
ظ |4 ] 


اتهاه مستويات لغتنا ا معاصرة 
المكتية الطبية -- * الادوية والكيسيد ء' 77 
الأبحاث الأصلية : أمراض ا جها زالبولي في ا معاقين | 115 و 34 
الجديد في الطب ظ 170 # المظاهر الدموية لأمراض الكبد 40 
مسرد المصطلحات 104 * أمراض الكبد في الحمل وحديثي الولادة 45 
كلمة العدد : بقلم نائب رئيس التحرير 2 |1209 * الالاات الوعائية التي تصيب الكبد 54 


ل ره) لانن 


تعريب اللي ٠‏ ا مجلف 3 ء العدد 3 - فيراير 1999 


كاي 2 0 
كرك و(لاصول 


لايخفى على أحد أن من لا تاريخ له, لا 
مستقبل له... ومن هئا نحاول جاهدين في ال مركز 
العربي للوثائق والطبوعات الصحية أن نحقق 
المعادلة الصعبة؛ وهي توفير المعلومة الطبية 
الحديثة بلغة عربية ميسورة ولهجة علمية دقيقة, 
وق أن ننسلخ عن تراثنا العربي والإسلامي 
المجيد. ومع علمنا بأن الشكل الخارجي لا يغني 
عن الجوهر؛ بل إن الاثنين مكملان لبعضهما 
البعضء. قررنا ‏ بداية من هذا العدد - أن ننوع 
بحيث تشير إلى أصولنا العربية وتراثنا الطبي 
العتيد. مع ما تحتويه المجلة من أحدث الأبحاث 
الطنة, 

وفي العدد الثامن من مجلة «خغويب الطب », 
نستكمل ملف الكبد والجهاز الصفراوي الذي 
بدأناه في العدد الماضي. فيجد القارئ عددا من 
الموضوعات المتنوعة الخاصة بهذا الجهاز الحيوي 
الهام؛ ومنها مقال عن علاقة الكبد باستقلاب 
الأدوية؛ وثان عن الحالات الوعائية التي تصيب 
الكتنة:واخرضن الخالاةالدفونة الاعية 
لأمراض الكبدء بالإضافة إلى مقالين عن تشمع 
(تليف) الكبد لما له من انتشار واسع في كشير 
من الدول العربية؛ وعن أمراض الكبد في الحمل 
وحديثي الولادة. 


1 111011] 


وبالإضافة إلى ملف العدد؛ فإن موضوع الغلاف 
يتناول موضوعا قلما تعرضت له الكتابات الطبية 
باللغة العربية؛ وهو القنوات الأيونية. كما يحتوي 
العدد الثامن من مجلة «ذهويب الحلب » على عدد 
من المقالات الطبية المتنوعة, منها مقال عن متلازمة 
التعب المزمن؛ وهي من أمراض العصر الحديث الذي 
نعيشه؛ والتي تحدث نتيجة للضغوط العصبية التي 
نتعرض لها في حياتنا اليومية. وكذلك فإن باب 
الجراحة العامة في هذا العدد يتناول الجراحة 
التجميلية للسيدات اللاتي يتعرضن لاستنصال 
الندي. كما يحتوي العدد على مقالات أخرى 
متنوعة تتناول شتى الموضوعات الطبية؛ مثل علم 
المناعة, وأحدث الأجهزة والتقنيات الطبية؛ والتي 
تعرض في باب «الجديد في الطب». 

ولم ننس أصولنا ولغتنا العربية؛ فقد تناول باب 
ولغتنا العربية» موضوعين أحدهما عن اللغة العربية 
عموماء بينما تناول المقال الثاني تعريب العلوم. 

وخعاماء يسعدنا أن تعلن لقراتنا الأعزاء أنه 
أصبح بوسعهم الاطلاع على مجلة «تعريب الحلب» 
غلى تتتيتكة الاقفحي نك زوذلك ملن القتراة 
التالي:111]0://777/97/.2111.018: حيث يتوفر النص 
الكامل لأحدث أعداد المجلة, بالإضافة إلى المقالات 
الرئيسية لجميع الأعداد السابقة. كما يسرنا تلقي 
آراء قرائنا وملاحظاتهم بخصوص صفحة المركز على 
شبكة الإنترنت. 


والله ولي التوفيق 


الدكتور عبدالرحمن عبدالله العرضي 
رئيس التحرير 


99[ بجرويدرطعء! ,1.ولاة ,3 .آهل ب«مالهوأاطمعة أدنقمء14 


ف 5) سب 


المجلد3 : العدد1 
فبراير 1999 


الأمراض القنوية الأيونية وعلاجهسا 


31 شه ©7212 231301 1562565 


1021 1 


0 
"1 
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إعداد: د . ضباء الديبن الجماس* 


قثل القنوات الأيونية (21:67111:615 :307) صنفاً من البروتينات مسؤولاً تماماً 
عن تكوين وتنظيم الإشارات الكهربائية التي تجتاز الخانة الدماغية الفعالة 
والقلب النابض والعضلة ا منتقبضة. وباستخدام طرق البيولوجيا ا جزيئية, 


والملاقط البقعية الفيزيولرجية الكهربائية «دندة01)-طع:2) 
(15101089مم1816: أمكن للباحثين تمييزالجينات 
المرمزة (عوصذةه»5) لكثير من هذه البروتينات وتعابيرها 
وتقائلها : 
"إن غيون بروتينات القناة الأيونية مسؤولة عن عدد من 
المتلازمات المرضية (الجدول 1). 
إن إظهار آليات هذه الأمراض يخدم في فهم آليات 
حدوث الأمراض ككل وليس فقط في مجال المصابين 
بعيوب بروتينات هذه القنوات فقط. فنحن نعلم مثلاً بأن 
متلازمة تطاول المسافة 0-7 في تخطيط القلب الكهربائي 
ليست شائعة؛ ولكن تحديد العيوب الدفينة في جينات 
قنوات البوتاسيوم من النمط 1297/1.0171, و11110: 
وقنوات الصوديوم 507154 قد تخدم في دراسة اضطرابات 
النظم القلبية البطينية المسؤولة عن 50,000 حالة:وفاة 


د اختصاصى الأمراض الباطنية - دير الزور - سوريا. 


رى) لم 


فجائية سنوياً في الولايات المتحدة الأمريكية. وكذلك فإن 
عيوب قناة الصوديوم الظهارية النسيلية 010560) 
(12120 باعمسقط دست0ه5 1ق1اعطا1ام58 أصبحت أساساأ 
في حالة نادرة جداً تدعى فرط الضغط الشرياني الوراثي 
(اومغلادمة ندل اء فرظ الالدوسدروكة الكادت )ء 

ولذلك سنوضح في هذه المقالة قيمة القنوات الأيونية 
كبروتينات فيزيولوجية وظيفية؛ وكمصدر للمرض وكهدف 
علاجي. وسنشرح مرضين بارزين ناجمين عن عيب في 
بروتينات القناة الأيونية وهما التليف الكيسي وتطاول 
الممسافة 01. و قناتين أيونيتين نوعيتين جديدتين 
(المساسة لل 41:2 والمنشطة بالبروتين 6 الحساسة للأستيل 
كولين) التي أظهرت دراساتها الحديثة مقاهيم جديدة على 
طرق تداولها علاجياً. 


تعريب الطب , ا مجلد 3 ء العدد 7 قبراير 1999 


فيزيولوجيا القنوات الأيونية: 


القنوات الأيونية هي أنفاق بروتينية ضخمة الجزيئات 
تخترق الغشاء الخلوي ذا الطبقتين الدهنيتين. ويُستَهُلك 
حوالي 30/ من الطاقة المصروفة في الخلابا في المحافظة 
على مدروج ثابت من أيونات الصوديوم والبوتاسيوم بين 
جهتي الغشاء الخلوي. وتَسْتَخْدم القنوات الأيونيةٌ هذه 
الطاقة المخزونة لتقوم بدور مفتاح البطارية الذي يغلق 
الدارة أو يفتحها. وهي أكثرٌ فعاليةً وكفايةٌ من الإنزمات. 
فأي تَغَيْرٍ تكويني فيها (كارتباطها بالمراسيل الأولى خارج 
الخلوبة التي تدعى اللْجَينات (و0تنهعذ]) أو المراسيل 
الشانية وداخل الخلايا (وسععمعودء51 لدمء56) أو 0 في 
الفولطاج بين جهتي الغشاء سيؤديان إلى فتع القناة المغلقة 
لتسمرر الكهارل (5عالا[متاء16) عبرها (في أي من 
الاتجاهين) بمقدار قد يصل إلى 10 مليون كهرل في الثانية: 
ويتشحرر نتيجة ذلك قليل من البيك وأمبيرات معضم) 
(وموسم (107128) في كل مرة تفتح فيها القناة. وإنّ 
وجود بضعة آلاف من كل نوع قنوي كاف عادة للعضوية. 

وتصنف هذه القنوات بحسب الكهارل التي تسمح بمروها 
(صوديوم **718: بوتاسيوم **16؛ كلور **01: كالسيوم 
**و6): وهناك قنرات لست العقائية لكيرل معن 

وتقاس الناقلية (226ة]ع01ده60) بالسهولة التي تجبري 
بها الأيونات عبر المادة ويعبر عنها بالشحنة المارة في كل 
نانينة بالق لفك .رسيت قافلية لتنا الواهدة عانا ترق 
القانون : [8-1/9]. 

(حيث تمثل () مدى (100106[مصة) تيار القناة الواحدة. 
و(7) قوة التحريك الكهربائي, أو القولطاج العام لمجمل 
القنوات. وبتحدد اتجاه عبور الأيونات عبر الغشاء بحسب 
مدروج التركيز الكهربائي والكيميائي معاً بين جهتي 
الفشاء. فجريان الأيونات يتم بشكل لا فاعل 
(تزاءلازوقة) عبر القناة نحو المدروج الأخنض كيميائياً 


999[ بورمبدرطع 1 رآرهل18 ,3 ,املا ,اده اتمعاطمم لك امع غهءعل 8‏ 


0267 512011 


تتم 1 ترج ةاك تنا 


وأما كهريائياً فيشبه جرياثها تمامأ جريائها في محلول 
يشتمل على قطبي بطارية كهربائية. 

وتسمى النقطة التي يتم فيها التوازن بين قوتي 
التحريك الكهربائي والكيميائي بكامن نيرنست 5*غ5مه]<) 
(لهمضعاور2 أو الكامن العكوس 260762581 2 بم). 
([20:8808 فإذا حدث رجحان ىا تقتضان في هذه المعادله 


إن الكهارل ستجري وفق القوة المسيطرة (السائدة). ويمكن 


توقع حصيلة جريان التيار الكهربائي عبر الغشاء الخلوري 
بحسب عدد الأيونات وتركييزها والناقلية والانتقائية 
وخواص البوابة بالنسبة لكل قناة. 

ولقد أمكن تبسيط هذه المفاهيم الفيزيولوجية 
الكهربائية بتسجيل كوامن نيرنست لأربع أيونات رئيسة 
عبر الغشاء الخلوي البلازمي: وهي تقريباً كما يلي: 
(الشكل 1) 

الصوديوم +70 ملي قولط. البوتاسيوم -98 ملي 
ولط الكالسيوم +150 ملي قولط. والكلور -35 إلى 
-65 ملي قولط. وتعكس الإشارات السالبة والموجبة 
الكامن النسبي داخل الخلية بالنسبة للمسرى الأرضي 
المرجع. 

وإذا كان هناك فط واحد من القنوات التي تنفتح عند 
التنبيه فإنها تجعل كامن الغشاء الخلري ككل يتجه باتجاه 
كامن نيرنست لنمط تلك القناة الخاصة. ظ 

وهكذا إذا كانت قنوات الصوديوم هي التي تنفتح 
وتبقى باقي أنواع القنوات الأخرى مغلقة؛ فإن كامن الخلية 
عبر الغشاء يصبح (+70ملي قولط) أي مثل ربرتاء وإذا 
فتحت قناة وحيدة للبوتاسيوم فإنْ الكامن عبر الغشاء 
سيصيم 98171- دعرظ. ظ 

وبما أن القنوات الأكثر وفرة في الخلايا هي قنوات 
البوتاسيوم فإنّ الكامن عبر الغشاء في معظم الخلايا (أثناء 
الراحة) يساوي تقريباً -70 ملي قولط أي قريباً من كامن 


-- © 


التليف الكيسي 


11505 معاون 


511 قناة بوتاسيوم 1 112 
ودكرياسة خساسة 

لذمكة 20022 

5 قناة كلور كلوية | 11.22 ما 


متلازمة ليدل -<ح أجسدي متنح | 8280- قناأة صوديوم 
(فرط الضغط الوراثي وا 
أى الالدوهروننة ١‏ 2 وحيدة ألفا به 
الكاذبة) ظ وحيدة بيتا 8 

| وحيدة جاما لا 


متلازمة 07 الطويلة (اخطرابات نظم قلبية) . 


جسدي سائد | 10/1:011 ك.ك1م1] 
جسدي سائد | 118120 | 
.جسدي سائد | 8502154 : 20136 


4 -3021 
اعتلالات عضلية 
تأتر عط عضلي معدم ا ظ يي ب | لللكيلن: ‏ , ظ 000 


ل 0 20202020202 أقناة كلورية عضلية 
اءاخزان لي بركري| 5 أهيكلية 000 | 
فى وحا ‏ الحتم لإ فد ميته أنقناة يمم ع8 ١“‏ القلوف 9‏ 


8 وتممثل 70 / من 
الحالات. وهناك > 450 
طفرة معروفة 

2 مشّد (الميدان 2 
لربط النكليوتيدات) 


1 خَبن جيني داخلي؛ 3 
خائبة: 4 مغلطة: 2 شريحة 
معط. 1 خَبْن مكروي 
26 ظ 

8 22 
(في الوحيدة بيتا) رامرة 
الترقف المبتسر غهمتعء©) 
مله م50 عتنا (في 
الوحيدة بيتا وجاما)- 
النهاية © 


1 خبن جيني 10 مغلطة 


580 قبنار د ثليين: 5 


14501505-1507- 


51644285113255 


5 20065 


ح2163-/14031- 


2243413-02 


54013 202/67 سس 


ا ا ا ا ل ا زو دن اوت ده ترم ليد مريت ن ةبد جة مسررره 


متلازمة الوهن العضلي 
ا خلقي 


«12691-1264آ 

0 ظ ظ 065 
شلل دوري بفرط عد نا : 1836 | 17041-169811- 
بوتاسيوم الدم [ قناة صودب ظ ظ 00 1115921-77 


شلل دوري بنقص-2- | جسدي سائد | 68401801143 | 1943132 ]|[ 3 2123911-11 
بوتاسيوم الدم ا 0 قناة كالسيوم ا ظ 
«. #- ,,: ْ | حسأسة للديهيدرويين ا ا 
فرط ال حرارة احبيثك | جسدي سائد |8811 2-١‏ | 3.12اووا ظ 624338-03418 
صمل العضلة اماضفة | ؟ ‏ |5044 أ 170423-25 ظ ظ 0613064 
المحرض بالسوكسينيل ظ ظ 00 ظ ظ 
#والاعآ قتهمامبر34 . | جسدي سائد | 5" 573 2-2 988 05522 
التأتر العضلي الرافع ٠‏ ب 0 
تأتر نظير عضلي خلقي | جسدي سائد | 501144 2 3 1836 | 512931 -لا61306- 
لله 0 0 | 14338-5131314:آ1- 
1448 - 144811 | 
ظ ظ 0 ال 0 ]58986 00 
العأترات العضلية ' | جسدي سائد |8044 7 | 1792325 ]|[ 1836 2 وو 161 
اشالصة ]25220 3232| 00 يان كك -111609. 
لتومسن عدي سائد | 616101 |3 -955و 2‏ | 2988 | 02508-1366- 2 
1 0 0 000 0 - :4801م 


« ملاحظة: 
ظ الات الفا (الاستبدالية) تكتب بطريقة :3تت4؛ حيث: 
- ا حمض الأميني الأصل: «تد- رقم تسلسله في السلسلة اليبتيدية, 8- رمز ا حمض الأميني البديل. ١‏ - 
مثال: 51 1 +4 تعني اسكبدال ا ححض الأميني رألانين » ا مرجود في ا لوقع 5 من السلسلة بحمض الجلوتاميك. 


9م بررمبام مات 1 ,آ.هو7م ,3 ءأمنا با«مناتمعطاطمومم أمعألمء ار 


سا 


لخاص به. ولذلك يتسحصدد 
الكامن الإجمالي عبر الغشاء 
في لحظة ما كحصيل وسطي 
لكامن القنوات المفتورحة 

نفي خلية ما إذا فنتحت 
فيها قناتي الصوديوم 
والبوتاسيوم معاً مع تساوي 
ناقليتهما فإن كامن الغشاء 
سيكون متوسط حصيلتهما 
(98- دير , 70+ - يبر8) أي 
-14 ملي قفولط. وتكون 
النتيجة ذاتها إذا وجدت ألف 
(1000) قناة منهما بالناقلية 
ذاتها. 

إنْ القنوات الأيونية ذات 
كمون وسرعة ناقلية والضباط تتعلق يآليات السوايات تحدده الحافة الدائرية : 
الخلوية المحددة لها تكوينيا (الشكلان 1 و3). وبهذه الطريقة يمكن قياس التيار الأيوني المار عبر 

إن الطريقة الحديثة التي تسمح بمشاهدة القناة الأيونية القناة الأيوئية المفردة. 
وهي بحالة العمل تتم باستخدام طريقة الملقاط البقعي ويمكن استخدام أشكال هندسية (جيومترية) عديدة إذا 
(006 تقطاءع 1 وسقاء-اءوط) (الشكل 2): ووفق هذه أمكن تشكيل ختم ثابث ميكافيكيا وفتاك تاؤنة طرق 
الطريقة يضغط ممص مجهز بمسرى دقيق نحو غشاء الخلية ممكنة لقياس التيار في مجال البقعة الملتصقة بالممص: 
فيحصل ختم ثابت محكم بين غشاء الخلية والممص.٠‏ 1-النموذج الملتصق بالخلية (860عقناخ 1ا8©). 
وعندئذ يقوم المسرى باستفراد وقنص جميع الأيونات التي 2- نموذج منفصل (داخل ‏ خارج أو خارج ‏ خارج) 
تجري عبر 3-1 ميكرومتر مربع “دتمم من الغشاء وأ لذي (طعنةظ 0عطعواع00). 


الأبونى عبر الغشاء كامن نمرنست (20]621181 816705]'5) لتلك القناة الانقائية (يوضح الشكل القيم التقريبية 
لها). وتحت ظروف بارع خاصة قمر أيونات الصوديوم والكالسيوم إلى داخل الخلية فتزيل استقطاب كامن 
فشائها. (وهذا يعتي أنها تجر الكامن الغشائي نحو كامنها الخاص 80/8 ,800)؛ بيئما قمر أيونات البوتاسيوم 
من داخل الخلية إلى خارجها لتعيد استقطاب الغشاء., أي تحقق (>28)/ أما القنوات اللا انعقائية (غير 
النوعية) فتجر القناة إلى الكامن الوسطي (0 ملي قولط) وتجر قنوات الكلور كامن الفشاء نحو قيمتها (-30 
إلى -65 ملي قولط). ويظهر مع الشكل آليات التحكم والضبط. 
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3- فوذج كامل الخلية (لاع© عامط/18). كبيرة بقدر كاق لحقنها بالرنا المرسال الخارجي (80148:) 
لقد زودتنا هذه الدراسات بمعلرمات حول القئرات وقادرة على تكوين البروتينات الغريبة عنها. 

الأيونية ضمن مجال بيئة الخلية عط ]0 عمبه8701:0) 2 وفى التنسيل التعبيري (عدنهده1© «وذدىعمم*8) في 

(10غ0 سواء بمعزل عنها أو في مُجملها ‏ على التوالي. اشع ارد ريع حي مو ازا" أرينان سرهم 

(انظر الشكل 2). مسجموعة الدنا الستميمي ببشخللاطا تنه تاعتوع أصمه20)) 

* التكوين الجزيئي للقنوات الأيونية: (2118ه للأنسجة المعروفة بغناها بالقنوات الأيونية 


لقد ل الكثير من القنواتة ]لا يوتية ايه وظنها الخاصة. بحقنها في هذه البيوض المميزة. ثم قيست لاحقاً 
مباشرة باستخدام بيوض من الضفادع المخلبية الأفريقية تيارات هذه البيوض بطرق الملاقط البقعية ذات المسريين 
الجلوبية (القَبِطْم المورق دإناهء/ وباوره:مم3) فهذه البيوض القولطيين. 


/ 7 0 
0 7 : 


ا 
الشكل (2): قياس نشاط القناة الأيونية بطريقة ا ملقط البقمي (جرم:ه!ح-:2641): وقد أخدّت قئاة البوتاسيوم ا حساسة للأستيل كولين (114©7) كمقال. 
اللرحة م: طرز ألخلية ا ملتصقة (74046 010660 -!01©) : يضغقط الممص بقوة نحو غشاء الخلية مع تطبيق المص. فيتشكل ختم (1مع3) بن بصن 
والغشاء. ويؤكد الختم (اللضوق) بأن الممص يستطيع التقاط جريان التيار عبر القئاة. وفي البقعة الغشائية الملتصقة من الخلية تبقى محتويات داخل 
الخلية ضمنها دون أي انتشار لها. وهنا يِنْشْطٌ الأسشيل كولين الموجود في الممص قناة البوتاسيوم الحساسة له 11.460 المتميزة بزمن انفتاح 10 وصفي 
يعادل 1 ملي ثانية: وناقلية (جامالا) تعادل 40 بيكورسيمتز (5معلرعزومء!©). 
اللوحة 8: طرز داخل-خارج (81016 :ام-1 1) : بعد تشكل بقعة ا خلية اللتصقة يَجَرٌ الممص بعيداً عن ال خلية عزقة بقعة من الغشاء لتجعلها على 
شكل حويصل مغلق, وإنّ تعرضها القصير للهواء يمزق القسم الحر فقط من نصف كرة الغشاء. تارك السطح د خل الخلوي السابق متعرضاً للمحم 
(طأنه8). وهنا يمكن ان يتغير وسط (84111) السطح الداخلي للقناة. وفي الشكل تؤدي إضافة البروتين (ه050©) للسطح السيتريلازمي إلى تنشيط قناة. 
البوتاسيوم الحساسة للأستيل كولين (01ش.؟!1). 
اللوحة ©: طرزكامل اخلية (3104 1آهه-ءاه:77/1) : بعد حدوث التصاق اخلية يطبق مص نبضي لتمزيق قسم الغشا ء ا محلد بالمص . ويمكن تضمان 
البقعة السليمة بالأمفوتيريسين 8 والنيستاتين. سامحاً للأيونات ببلوغ داخل الخلية مع المحافظة على حائل تجاه الجزيئات الكبيرة. 
+ يلاحظ في هذا الشكل تسجيل حصيل التيار لقناة البوتاسهوم ا خساسة للأستب ل كولين (0خ.11) بعد إضافة الأستي ل كولين.. ش 


4 وض 


9 [ بجرويسرطع 8 ,1.ملة ,3 آهل ,ممعمج أطدجف أمعم فعا 


وبذلك أمكن الحصول على تعابير بروتيئية قنوية 
محددة, ودراسة خصائص القناة الأيونية الناجمة عنها كما 
تم تحديد المناطق البروتينية التي تكون حَدية لتفعيل القناة 
أو تعطيلهاء وتحديد النفوذية الأيونية وتآثراتها الدوائية. 

لقد تبين أَنْ معظم بروتينات القنوات الأيونية تتألف من 
وَحَيّدات منفردة (كانصاطن5 120110031) أو مجموعات من 
هذه الوحيدات. وتشتمل كل وحَيّدة على ست (6) ة 
(مناطق) كارهة للماء عابرة للغشاء (من ,8 إلى م5) انظر 


بز عبرب ةارس ج1401 10> بتجريشة؟ زنع إل جتن ابنتؤزدز! جيذ بز 7ت رج (نزمزت ا بنتإذبكمجارطانة جم اجر 


وتتألف قنوات الصوديوم والكالسيوم من وحيدة مفردة 
ألفائية (0) تحتوي على أربع وحيدات مكررة من تلك التي 
تحتوي على القطع الست العي تجتاز الغشاء. 

وأما قنئوات البوتاسيوم ذات البوابة الفولطية 150 
(حيث 1 تعني قناة البوتاسيوم؛ و7 المعتمدة 
الفولطاج) فتحتوي على أربع وَحَيدات معزولة أيضاً 
ويشتمل كل منها على قطعة واحدة من القطع الست هي 
,5) (الشكل 8-3): وتحتوي هذه القطعة على تجمعات 
من الأحصماض الأمينية المشحونة إيجابياً (الليزينات 
والأرجنيئات). 


1 جار دي هنل لم الل زوجم كيد وإجمابه شرج المتربجرج دإ زاج اجسوررججه يدم جنن حت باجدطيكم )لضو ادبم صجايتدع ليحك شوج برع وماج ارذع د د الاسام ور جا اجتاو م ذماكب سجس جع جا جلمد مسحبند ووب رموه ممجبومج 


الشكل (3) : تركيب قنوات الأيونات 


لوحة 4: تظهر تركيب وحّيدة (الهناطنا5) مؤلنة من ست قطع تجتاز الغشاء (,55-5), ومثل التكوين اللبي لقنوات الصوديوم والبوتاسيوم والكالسيوم. 
وأن تركيبة بدالكرة والسلسلة «اغط0© هن ال » المرجودة في النهاية (١‏ من البروتين هي التي تقوم بعملية التعطيل السريع بالنمط ]1 (تسد طريق 
المرور في المسم). وتشير الدوائر المعلمة بالإشارة+ في القطعة 54 إلى المنطقة الحساسة للثولطاج حيث قتلئ هذه القطعة بثمالات من الأحماض الأمينية 
(الليزين والأرجنين) المشحونة إيجابياً. وهناك ثمالات مفتاحية مبطنة لمسم القناة (115) وترجد بين القطعتين و5-م5. | 
ترمز جينات قتوات الصوديوم والكالسيوم بروتيناً يتألف من أربع وحيدات من هذه الوٌحَيّدة الأساسية. أما جيئات قنوات البوتاسيوم المتنشطة 
بالفولطاج (160) فترمز بروتيئاً يحتري على وحيدة مفردة. أما جينات قئوات 1415 فترمز وخيدة بسيطة تحتوي على قطعتين عابرتين للغشاء تخيطان 
بعروة (مسم) 18]5. ويعبر الحرف © عن عملية الفسفرة. 
لوحة 8: تبدي تجمع أربع وحيدات لتشكل قناة بوتاسيوم. ومع أنه لم يظهر أي تكوين قنوي أيوني عند الثدييات حساس للقولطاج بوساطة الصور 
الزجاجية المعتمدة على الأشعة <. إلا أن الأبعاد الثلاثية للمسسّم في هذا الشكل قد أظهر ت باسعخدام ذيافين العقارب العالية الألفة براله,اه-دعخ1]) 
(10:05' وتركيباتها بالمقاييس الجزيثية (كما تحدد ذلك ياستخدام صور الرنين المغناطيسي النووي 31781). تبدو منطقة المسم ذات دهاليز عريضة 
داخل الخلية وخارجها (تقرييا 8 نانومعر - 3.4 نانومعر عرضاً و 0.4 - 0.8 عمقأ). وهذا يؤدي إلى مسم متضيق عند المدخل 0.9 -1.4 انومتر. 
| شم يستدق نحمو العمق ليصبح 0.4 - 0.5 نانومتر على يعد 0.7 - 0.5 نانومتر من الدهليز, 


تعريب الطب , الجلد 3 ؛ العددي 1 . فبراير 1999 


ولذلك تعتبر هذه القطعة المنطقة الوحيدة الحساسة 
للفولطاج في القناة الأيونية. 


تجتمع الوحَيّدات المكونة لكل قناة لمشكل المسم 
المركزي (20:6 [080]0) بطريقة تتحدد وفقها الختصائص 
الأساسية للبوابة وخصائص النفوذية لنمط تلك القناة. 


إن السلسلة الببتيدية 8]5 أو العروة 8 المورجودة بين 


مسافات القطعتين الغشائيتين ,5و5 قثل مسم القناة 
المملوءة بالماء. والطفرات التي تصيب هذه المنطقة هي التي 
تفنر خصائض تفوذية القناة. 

ويعتمد التعطيل القولطاجي السريع في القناة على 
تواسط جزيئة أمينية حاصرة (تَثل الكرة) مربوطة بسلسلة 
ببتيدية ذات طول معين (فموذج الكرة والسلسلة). وهي 
تتأرجح لتسد أو تفتح طريق النفوذ بسرعة. 

وهنئاك بروتين جديد قد اكتشف حديثاً من عائلة 
بروتيئات قنوات البوتاسيوم الأيونية يدعى اختصارأ :11 
(حيث تعنى 1 قناة البوتاسيوم؛ ويعني '[[1018/810 > 1: 
داخلي :65 نا20: > 1: منظم) وبحتوي على منظم انتقائي 
في قناة البوتاسيوم يسمح بدخول التيار إلى الخلية بفاعلية 
أكبر بكثير من التيار الخارج. وهذه القنوات تحدد الكامن 
الغشائي لمعظم الخلايا أثناء الراحة لأنها مفتوحة في الحالة 
الثابتة. وعلى الرغم من هذه الخصائص البيوفيزيائية لهذه 
القنوات 162, فإِنْ التيار المهم فيزيولوجياً هو المار باتجاه 
خارج الخلايا الذي يرافق تدفق أيونات البوتاسيوم أثناء 
التنبيه. 

إن طبوغرافية قنوات 161 تشبه قنوات 167؛ إلا أن 
الوْحَيّدات فيها تفتقر الى القطع | 5-,5. ويوجد مع 
القطعتين الأخريتين (,5 و ,5) ميدان بسسيط 16م5170) 
(دتقدده8 يبحيط بالعروة 115 بشكل خادع. وعلى أية حال 
فإِنْ وجود فتحات بتراكيب مختلفة من الوحيدات, 


والبوابات البروتينية © المباشرة: يضيف تعقيدات هامة 


لمعه 22067 


نجوه وجو تدوج مامه 


على سلوك القنوات ننكا. 


* الأمراض الوراثية المترافقة مع طفرات القناة 

الأيونية: 
داء العليف الكيسي (سلسوعط 1[ 55016)): 

إنّ واحداً من كل سبعة وعشرين (27/1) شخصاً أبيض 
يحملون طفرة الجين 1517 ©. وواحداً من كل 3000-2500 
شخصاً يولدون ومعهم داء التليف الكيسي (الوقوع بين 
السود 14,000/1. وبين الآسيويين 90,000/1)؛ وتنشاً 
تظاهرات هذا امرض نتيجة وجود عيب قي البروتين الناظم 
لقناة الكلور (7818©) بحيث لا يسمع للكلور أن يعبر 
غشاءالخلية (انظر الشكل 44). يرمز جين 0711© قناة 
الكلور التي تتنشط بارتباط 4185 بالنكليوتيدات 
الميدانية الرابطة لها (7181(1 و781(2): وبفسفرة ثمالات 
السيرين المفتاح في الميسدان الناظم ج30 مع ) 
(001:24. ويتم تواسط الفسفرة بأحادي أدنيوزين 
الفسفات الحلقي (64315) وإنزيم الكيناز البسروتيني 
خ (ذ عقةمكلداع:ه:©) ‏ انظر الشكل 84. 

ويبدو أن 07178 ينظم أيضاً مرور الصوديوم عبر قناة 
الصوديوم الظهارية ©5212. وينشط الناظمات الخارجية 
الاتجاه في قنوات الكلور الأخرى. 

تم تحديد أكثر من 450 طفرة في الجين 01711 الذي 
يحتوي على 0 حمضاً أمينياً. يكون خبن (2616800) 
الفنيل ألانين في الموضع 508 مسؤولاً عن أكشر من 70// 
من حالات التليف الكيسيء ويترافق بقصور بنكرياسي 
شديد مع الداء الرئوي. 

ولقد تبين أنّ القئناة (08157) تنقل الكلور جيداً عندما 
تكون مُضّمَة في الغشاء الخلري رغم أنها طافرة, ولكن 
بسبب التثني غير المناسب للبروتين الطافر فإنها تلتصق 
بعضويات داخل الخلية, ولا تندخل في الغشاء الخلوي. 
وهذا ما فتح باب معالجات أخرى لهذه الإصابة فحواها 


529 [ بجبمصطاء] , 3.هل8 ,3 امنا مارو أتمعنطه م قمء 814621 


إيجاد الطرق أو الأدوية التي تدفع 
هذه القنوات إلى غشاء الخلية لتقوم 
بعملها المناسب. ومن هذه الوسائل 
المكتتشفة حديثِاًاسستخدام 
الشابيروثينات (100105م0108) في 
الشسبكة البطانية لسقوم بتسحسرير 
البروتين (0711) الطافر ودفعه إلى 
مكانه المناسب من الغشاء. كما 
يمكن تقوية وتدعيم عمل البروتينات 
الطافرة السيئة النقل بفاتحات القناة 
النوعية للجين 01"11. 

إن هذه الأفاط الجينية الجزيئية من 
الداء هي الأكثر حدوثا وتتعلق بشدة 
القصور البنكرياسي وليس القصور 
الرثوي. وبستكنى من ذلك الطفرة 
18 (يستبدل الألانين في الموضع 
5 بحمض الجلوتاميك) حيث 
تترافق هذه الطفرة بالداء الرئري 
الخفيف. وهذا النمط مسؤول عن 3/ 
من حالات الداء (التليف الكيسي) 
في هولندا. 

أما النمط التناسلي البدئي الذي 
شكال ينات الأسبرين لانن 
الناقلتين للنطاف) فقد وصف عند 
أشخاص طبيعيين ولكن الطفرة تكون 
متغايرة الزيجوت عندهم. 


وما كان الداء الرئوي مسؤولاً عن 
0 من وفيات داء التليف الكيسي 
فنيجب أن توجه المعالجة نحو معالجة 
هذه الإصابة: 


موضوع الغلاف 


الشكل (4): العليف الكيسي رال 1771© 
يوجد عيب في قنوات الكلور الغشائية المتوضعة قمياً ويتناول منظم عبور الأيونات (811©) في مختلف 
الخلايا الظهارية بحيث لا يسمع لأيونات الكلور الخارجية بالدخول إلى التجويف (65«اناءا). كما أن التحكم 
بقنوات الصوديوم الظهارية مفقود أيضاً. 
فتزداد عودة امتصاص الصرديوم من التجريف. والنتيجة حدوث مخاط كثيف مسؤول عن تظاهرات المرض 
الأساسية (اللوحة ه). 
يحتوي البروتين المنظم. (5178©) على 12 قطعة عبر الغشاء (11041-7712]) اللوحة 8- والعديد منها ,1211) 
(73412 ,1146 يشكل مسم قناة الكلور. ويوجد ميدانان رابطان للنكليوتيدات: 8/81 , 108102, وميدان منظم. 
وتعنظم قناة الكلور بوساطة روابط 78خ و والميدائين الرابطين للدكليوتيدات. وفسفرة (5) ثمالات السيرين (8) 
ْ في الميدان الناظم. 
وتتمثل الطفرة الأكثر شيوعاً في التليف الكيسي (770/ من الحالات) بخين (1016:108) حمض أميني واحد 
(الفنيل الانين) في الميدان (88121) في المرضع 508 فتدعى الطفرة 508 8. 
يدل الععبير هم على إنزيم كيناز البروتين .8. واما تعبير 5924 فيدل على إنزيم فوسفاتاز بروتين 28. رضم 
على الفسفور اللاعضري. 
تشمل الاستراتيجية الجزيئبة في معالجة التليف الكيسي (لوحة ©) استعاضة قناة الكلرر الطافرة إما:<1) 
بالمعالجة الجينية. او (2) إقطاء البسروتين؛ او (3) تحسين الإفراز من القئأة الطافرة باستخدام فاتحات القناه 
11 تمثل 215004. أر (4) بالشابيروئينات في الجهاز الشبكي البطاتي في حالة الطفرة 508 8 أو (5) بتجاوز 
عيب البررتين 07118 بتنشيط قنوات كلورية أخرى باستخدام المرذات (البخاخات) العي تحعري على 018 
يوريدين ثلاني الفرسفات. أو (6) إحصار امتصاص الصرديوم عبر قنرات الصوديوم الظهارية (83120) 
باستخدام بخاخات الأميلرريد. | 
وقد وضعت مراحل بحث هذه الاستراتيجيات بين قوسين. 
225 # مستقبل بيوريئيرجي من النمط 2. 2 - الميدان المنظم. 


تعريب الطب ٠‏ ا مجلد 3 , العدد 1 قبراير 1999 


- باستعمال المضادات الحيوية للتخلص من العرامل المعدية 
الشائعة (كالزائفة الزغسارية 007:0:105هاءو] 
[ 26811052 : والشرهة. والمالتوزية.ء والعنقوديات 
ا مذهية [كلاء لاه :إعا3] ) . 

ونا شف نري الدناز (©18235) البشري لإنقاص لزوجة 


المفرزات. 
- واستعمال الأدوية المضادة للالتهاب لإنقاص الاستجابة 
الالتهابية. 
إن تحديد العيب القنوي الأيوني في التليف الكيسي قد 
جر إلى أساليب حديثة فى المعالجة: 


- كاستعاضة الجين القنوي المعسيب بجين منقول بحوامل 
فيروسية (كالقيروس الغدي المرتبط). أو بحوامل لا 
فيروسية كالليبوزومات الكاتيونية (المهبطية) ‏ ولا تزال 
هذه التجارب في الطور الأول. 


- وباستعمال منبهات تنشيط القنوات الأيرنية الناقصة 


العدد بفاتح قنوات (05158)(كال 515004 
والبنزيميدوزولون المبدل). 
- وتحخريك البروتينات الطافرة إلى سطح الخلية. 
- ومعاكسة عيب تدفق الكلور بإحصار تدفق الصوديوم 
بالأميلوريد. 
- وتنشيط قنوات الكلور الأخرى لتكون بمثابة مجازة 
لقنوات 0717 التي تستخدم لجريان الكلور.مثل 
تنشيط مرجي يمآ دمن امآ دززوبووان1 (انظر الشكل4). 
متلازمة تطاول '0'1: 
لقد ظهر الكثير من التفاصيل عن مكونات اضطرابات 
التظم القلبية نتيجة الدراسات المجراة على الأنماط المختلفة 
للقئوات الأيونية الدفينة وراء كامن العمل القلبي والتي 
اصيحف اسه 


إِنّ المتلازمات المختلفة لطول المسافة 01 هي من أوائل 


02/87: 5011/ 


اضطرابات النظم التي حددت وراثياً. وقد عرفت بأنها 
تنجم على المستوى الجزيئي نسيجة عيوب في القنوات 
الأيونية العضلية القلبية . وقد قدرت نسبة وقوع تطاول 
مرجة 017 بنحو 1/15,000-1/10,000. وتتميز بتطاول 
المسافة 01 المعدلة بحسب سرعة القلب (016) إلى أكثر 
من 460 ملي ثانية. وهو سبب هام للوفيات المفاجئة عند 
الأطفال وصغار البالغين لكنه نادر(الشكل 5 أ). 

ويكتشف ثلثا الحالات أثناء إجراء تخطيط قلبي 
روتيني أو عند تقييم أقرباء المصابين بدئياً. 

أمنا العلك الآكر فيكتقق عند ورايتة عالة الفشى 
(6م60م:589) غير المفسرة أو توقف القلب أو الرئة المفاجيء 
بلا سبب ظاهر. ويبقى هؤلاء الأشخاص تحت اختطار سنوي 
لحدوث الغشى المفاجئ بنسبة 5/. وتبلغ نسبة وفيات 
المرضى الأعراضيين 50/ خلال 10 سنوات. 

وكثيراً ما تتحرض اضطرابات النْظْم المختلفة بسبب 
نشاط ادرينيرجي فجائي. 

أما المناشئ الورائية لهذه المتلازمة فقد وصفت 
بنموذ جبن: 
+ الجسمي المتنحي (الصاغر) ويترافق بالصمم الخلقي 

(متلازمة جيرفل ولانج نيلسون). 
* والشكل الجسمي السائد المعزول (متلازمة رومانو - ورد 
5 1701 - ملتقططه 1 ) . 

ولقد بذلت جهود كبيرة لإيضاح الأسس الجزيئية لمعظم 
النميطات الوراثية الشائعة لمتلازمة 07 الطويلة (الشكل 5 
ع حيث درست حالات 16 عائلة من المصابين بهاده 
المتلازمة المرتبطة بالصبغي (الكروموسوم) 11؛ فط 1 يدعى 
اختصاراً (1.071) وقد اتهمت هذه الدراسات 121071, 
وهو بروتين يتألف من 581 حمضاً أمينيأ يتوافق تتاليه مع 
قنوات البوتاسيوم التي تتنشط بالقولطاج. ولقد حدد فيه 
خين واحد داخلي المنشأ و10 طفرات مُغَلْطة وومه81155) 
(7108055 (استبدالية). 


999[ بوبم سطع , .ولق ,3 .آأه/ا باده أتمعاطع” قف أعه1أقعلا8 


لل موشضوع الغلاف__ 


وإِنّ التشارك بين 101.011 والوحَيّدات 1516- يحتوي 
الأخير على 180 حمضا أمينياً ويعرف باسم >7 الصغيرء 
ويبدو أنه يستنشئ التيار القلبي 5- يدل ال حرف 5 على 
معنى بطي ء (51919) وهذا الأخير ما هو الا واحد من 
التسيسارات الرئيسسسة ذات العنظيم المعسأخسر 
(قألعتنان) متنلاومة201 ممأل ناءمع-لم/إ12ء12) المسؤولة عن 
الطور3 من إعادة استقطاب القلب (الشكل 5 ب). وإن 
النسط 1.011 بنموذجه الجسمي السائد مسؤول عن 50/ 
من حالات متلازمة 01 الطويلة. 

وهناك طفرات في قناة البوتاسيوم القانية مثل: 
(©062 1561260 «#عطاظ قشر ع 3250) اي الجين 
المترافق بالإيثر البشريء, حيث وجد في الأشخاص المصابين 
ببتلازمة 01 الطويلة فط 2 (012.]) والمرتبط بالصبغي 70 
6 35. 

إن ©1188 مسؤول عن تيار البوتاسيوم الرئيس الآخر 
السريع (11) حيث : تعني السريع 10م113) والذي يترطد 
في الطور 3 من إعادة الاستقطاب؛ وهي قناة بوتاسيوم 
بوابية فولطية موحدة؛ وإنّ تركيبها الشانوي يتمائل مع قناة 
البوتاسيوم التي تتنشط بالفولطاج ) 10 (الشكل 3 أ) 
لكن سلوكها يشبه سلوك قناة 1515 (ذات تنظيم تدفق 
البوتاسيوم الداخلي). 

ويبدو أن دور هيرج 2110 في فيزيولوجيا القلب 
الطبيعي هو كبت إزالة الاستقطاب الذي يؤدي إلى تحريض 
الضربات الباكرة. ولذلك فإن المصابين بنمط 1.012 مؤهبين 
للموت الفجائي بسب عدم وجود الحماية من الضربات 
التلوية الممكونة لاضطرابات النظم القلبية. ' 

إن الأدوية المضادة لاضطرابات النظم القلبي من الصنف 
11 تحصر قنوات هيرج 51810: ولذلك تطيل كامن العمل 
القلبي؛ وكذلك فإِنْ مضادات الهستامين كدراء 


© د 


التيرفينادين (عهنلهمءةه:1) ومضادات الفطريات مثل 


الكيع و كونازول (000282016)ع2]) ؛ قد اتهمت في حدوث 
حالات مكتسبة من متلازمة موجة 015 الطويلة لأن لها 
القدرة على إحصار تيارات 11 المتواسطة بالهسيرج 
(131380). 

وبرتبط النميط الثالث من متلازمة 05 الطويلة 
(013) بجين قناة الصوديوم القلبية (5©7154)؛ المتوضع 
على الصبغي 21-24 م3 وإنّْ هذه القناة مسؤولة عن كامن 
العمل القلبي في طور النفضة أو الضربة السريعة (الطور 
0 الشكل 5 ب). الذي يؤكد على التزامن الانقباضي لأنه 
يسبب انتشار الكامن القلبي خلال العضلة القلبية بسرعة. 

ولقد ظهر وجود خبن ثلاثة أحماض أمينية في المنطقة 
التي يعتقد بأنها تسيطر على منطقة التعطيل السريع. 
فقئاة الصوديوم الطافرة تفشل في التعطيل قامأ ثما يسبب 
عودة الانفتاح وتاخر (تطاول) زمن فعالية القناة. ويؤدي 
ذلك إلى تطاول العيار الداخل فيطيل كامن العمل (أي 
المسافة '07). 

وتقوم مضادات اضطرابات النظم من الصنف الأول أ 
(13) بإحصار قناة الصوديوم فتكبت إزالة الاستقطاب في 
الطور 0: وتبطئ النقل وتطيل من إعسادة الاستقطابء, 
ولذلك قد تسبب تطاول 01 بشكل مكتسب. ولذلك تعتبر 
هذه الحالة من موانع استعمال هذه الأدوية (الكينيدين 
والبروكائين أميد والديزوبيراميد). 

وأخيراً هناك النمط الوراثي الرابع من متلازمة موجة 
17 الطويلة (074.]) الذي برتبط بالصبسغي 25-27 40 
ولكن جينه المسبب لم يتحدد بعد. مع أنهم قد افترضوا 
تعلقه بالجين المَرَمَرْ لإنزيم كيناز كالموديولين الكالسيوم 


(ع85دت]ا عستاملمصلمه -سسساعله0).. . 


تعريب الطب ء ا مجلد 3 : . العدد 1 فبراير 1999 ' 


املد فى 202227 


الشكل :)5١‏ معلازمة '01) الطويلة: دد 
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المساشة). ب ايسا أشكال بط يلت 21 
الموحه الزق المعدل باثي ب مسي السرعة) اتا تلب مسو 00 


الترببعي للمسافة 8-8. كما أن شكا 


1 98 9 0# 2 000 
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(ععتمادم عل علندده1) كما يظهر في الشكل ). وثم ينهم قامأ ما 


1 
0 


0 - 2 


00004 0 1 اك 
الأدرينيرجي. تظهر (اللوحة 8) بأن تطاول الموجة 07) ينجم شن 
تطاول كامن العمل القلبي. ويحافظ كامن العمل البشيني على 
كامن غشاء الراحة (تقريباً - 85 
البوتاسيوه المنظمة باتجاه الداخل (4عددام ,1181). وحاما يحصدث 


تنبيه استثاري يزيل استقطاب الخلية دون قولطاح الصمية (- 60 ملي قولط؛ فإن تبارات قناة العسود يوم تتنشط (0 ععدطام ,دل!1) وتزيل استقطاب الخلية بسرعة. 0 
8 قنوات الصوديوم تتعطل بسرعة سامحة لتيارات بوتاسيوم عابرة أن تعيد امن العمل إلى قولطاح الهصبة (عودائلا لسوموواط) (الطور]). ثم تنتهي الهضية بعد 


0 ملي ثانبة وقنع القلب زمنأ لانقباضه. 

تحافظ الهضبة على استقرارها نتيجة التنافس بين تيارات البوتاسيوم بأنهاه الخارج وتسارات الكالسيوم باتهاد الداخل (طور2). إلا أن ترقي تعطيل تيارات 
الكالسيوم وازدياد نشاط تيارات البوتاسيوم يعيد استقطاب غشاء الخلية إلى كامن الراحة (الطور 3). وبحسب الأسس الجزيئية فإنْ الأقاط الجسمية السائدة 1.071 
و 1.012 تنجم عن عيب في جينات قنوات البوتاسيوم (8:11011). و (111110): المتضمتة في الطور 3 من إعادة الاستقطاب (اللوحة '©) . تنجم 1013 غن عيب في 
جين قناة الصرديوم 500154: وفي هذه الطفيرة العائلية يحدث خبن لقلاثة أحساض أمينية 510 في المواضع 11-111 من العروة الرابطة السيتوبلازمية المعروفة بأنها 
تنظم التعطيل. إن قنوات الصود يوم الطافرة تفشل في أن تتعطل كاملاً. ئما يسبب استسرار إزالة الاستقطاب وتطاول كامن العمل القلبي. وببدو الترضع الخطي 
للبروتينات المسؤولة عن 1.071 1012 10133 واضحاً في الشكل؛ مع أرقام الأحماض الأمينبة التي تبدأ يال 0!-الانعهائية. ومجمل هذه الأخماض على 


الترتيب: 3581-2016-1159 حمضاً أمبنياً. وتظهر الترضعات الصبغية (الكروموزومية) لهذه الجينات بين قرسين. 


حدم دنب و 


خبط 


جم بحسو 


7ب/الججب جا 


تتضمن المعالجات الحديثة لمتلازمة 07 الطويلة: 


إن غالبية العوائل المصابة بمتلازمة يتطاول 01 من 


الأدوية المناهضة للأدرينيرجية البيتائية عذع:عمع:20ه-8) 


(012083آ 800151 3أمف . 


أو تطبيق الناظمة القلبية (عماعةط عهذلعة©). 
- أو قطع العصب الودي الحشوي الصدري الأيسر١كانوا‏ 
يعتقدون بأن هذه المتلازمة ناجمة عن عدم توازن بين 


العصبين الودي واللاودي» ولا تزال تطبق هذه العمليات 


في المعالجة لنجاحها عند بعض المرضى). 


النمط 3,2,1 توفر لهم الدراسات 
معالجتهم نحو اضطرابات النَظم. 

وأما المصابين بعيوب قناة البوتاسيوم فقد يستفيدون من 
مزيدات نشاط هذه القنوات (011,1:012]) وأما المصابين 


الوراثية المستقبلية وتوجه 


بعيوب مرتبطة بقناة الصوديوم فيستفيدون من منقصات 


نشاط هذه القنوات كالميكسيليتين (6دناءان:ء0/1). 


9] بويمسطعءط1 , آ.ولة ,3 .املا ,دمتاهواطه ك4 اععنقاء 14 


(7) سب 


موضوع الغلاف_ 


+ الأدوية المستهدفة لأقنية الأيونات 
(5آأ2 تتقطن) جما عطتاعع” 5 1 ): 

تتضمن الأدوية التي تستهدف الأقنية الأيونية: 
محصرات قناة الكالسيوم (تستعمل للمرضى المصابين 
بارتفاع الضغط الشرياني) ومحصرات قناة البوتاسيوم 
(تستعمل عند مرضى السكري غير المعتمد على الأنسولين 
 ) 111‏ وبعض الأدوية المدرة (وعقاء1نااط) ومضادات 
الاختلاج (كقاضة015ال3م0ء101هش)؛ وجميع مضادات اضطرابات 
النظم القلبي. (الجدول 2). 

وهناك تطور حديث في الفهم الأساسي للأقنية الحساسة 
لل (155خ1) 12لث؛ وقناة البوتاسيوم المنشطة بالبروتين 
6 الحساسة للأستيل كولين (68ه .11) وقد فتحت إمكانية 
تصميم الأدوية بخصوصها. 
قئاة البوتاسيوم الحساسة لل 477: 

إن قناة البوتاسيوم الحساسة لل 855 (1.472) بروتين 
معقد متعدد المكاثير (10]:1]106230) ويتألف من وحيدات 
قنوات البوتاسيوم ذات التنظيم باتجاه الداخل - 191:6.2) 
(-1.458: ومستقبلات السلفونيل يوريا .15 - 51151) 
1 (812-8. 


وبتوضع جيناهما على الصبغي 11015.1. تربط 
مستقبلات السلفوئيل يوريا80011(1) أدوية السلفوسيل 
بوريا. وتكون الطفرة بهذا المستقبل مسؤولة عن داء نقص 
السكر المستمر عند الرضع بسسبب فرط الإنسسولين 
01 #تطتعهن([ع 0م2177 متمعص! اكستعم 89 أدعاوأووعط) 
(زهصقمة. وأما (6.2:ك1) فما هي إلا قئاة بوتاسيوم ذات 
التنظيم باتجاه الداخل. ظ 

وكباقي القنوات ففيها قطعتان تخترقان الغشاء تحيطان 
بميدان مثقوب. وتؤدي تعابير كلا القناتين 511161 116.2 
إلى قناة بوتاسيوم حساسة لل 4:12 داخل الخلاياء وتتثبط 
هذه القناة بالسلفونيل يوريا وتتنشط بالديازوكسيد كما هو 


ب 9 ةل 


تارك رفع تساتصن القنوات الموناية لل متف 1) 
415 في الخلايا البنكرياسية بيتا. 

وام عي الاك الما تين نوريا القليية 50155 
فميلها منخقض عن ميل 95][81بالنسبة لأدوية السلفونيل 
تورياة رقن مفكل التناة التلححة انع اسه 3121 
(11.815) عند الترابط مع الممائلات في عائلة ال 6 :فكآ. 


في القلب والعضلات الهيكلية والغدة النخامية والدماغ 
الشكرياسن «ذورا هديا نن تنظيو سكر الدم وافتبراز 
الإنسولين. 

إن ارتفاع تركيز جلوكوز البلازما يزيد من تركيز 18م 
داخل الخلايا البيتائية البنكرياسية: فيثبط بدوره قنوات 
البوتاسيوم الحساسة لل 852 (11.878). فإذا انغلقت 
قنوات البوتاسيوم فإنّ إزالة استقطاب كامن الغشاء الخلري 
سيتحول باتجاه كامن قنوات الكالسيوم المعتمدة على 
الفولطاج؛ بعيدا عن كامن قنوات البوتاسيوم >81. وبالتالي 
يحرض الكالسيوم المتدفق على إفراز الإنسولين. 

وعندما يهبط تركيز الجلوكوز في البلازما تنقص 
كمية 2ه داخل الخلايا فنتنشط خلايا البوتاسيسره 
الحساسة له ويفرط استقطابهاء وتنقص فعالية قنوات 
الكالسيوم فينتهي إفراز الإنسولين. 

وترتبط خافضات السكر الفموية (كالجليبوريد 
نط1 ) مستقبلات السلفونيل يوريا لتثبيط فعالية 
قنوات البوتاسيوم الحساسة لل 478 (116.418) وبالتالي 
تحريض إفراز الإنسولين. 
(انلسةنمع 1 ؛ بيناسي ديل (1011ءةصاط): أبرر يكاليم 
(0خل1مة): لي تشكرو كسسسسا ليسم لستلة 101 7رع.آ) ؛ 
الديازوكسيد (121220:2106). ظ 


تعريب الطب ؛ للجلد 3 , العدد 7 فيراير 1999 


تقوم هذه الأدوية في العضلات الملساء الوعائية بفتح - قناة البوتاسيوم المنشطة بالبروتين © الحساسة للأستيل 
ش11 وفرط استقطاب غشاء الخلايا. وإنقاص فعالية ‏ كولين 1.4)06: 
قنوات الكالسيوم» وبذلك تقوم بإنقاص التوتر الوعائي. إن الأستيل كولين المقرز مبهمياً (من العصب بي 
برتبط بالمستقبلات القلبية الموسكارينية من النمط 2. وإنّ 
تنشيط هذه المستقبلات المرتبطة بالبروتين © يجعلها تبطئ 
معدل سرعة القلب لأنها تفتح القناة الأيونية الانتقائية 
تجارع الحبيكات ميات الجلتوول يورا 301517 لي ١‏ زلبون ردير اطاط للا غيل توليك 6 43) الولقةه 
البنكرياس؛ و5112 في القلب) يمكن استغلالها لتطوير الوَحَّيّدات 16 المنظمة للتيار باتجاه الداخل والمنشطة 
أدوية أكثر نوعية. للبروتين 6. 


ولذلك : تير هذه الأدوية واقيةه قلبية جيده وقد تقدم 
أساليب علاجية جديدة لمرضى القلب والضغط الشرياني. إن 


الزمر الدرائية - الأدوية 


مضادات السكري: جليبيزيد - جليبوريد - تولازاميد 

خافضات الضغط الشرباني: دياز وكسيد مين وكسيديل 

مضادات اضطرابات النَظْم من الصئف الثالث: 

أميودارون - كلوفيلوم - دوفيتيليد - ١‏ امعيل بروكائين أميد - سوتالول 

فاتحات قناة البوتاسيوم: الأدينوزين-أبريكاليم-ليفكروماكاليم-نيكورانديل-بيناسيديل 


مضادات الاختلاج: كاربامازبين - حمض القالبرويك 

مضادات اضطرابات النظم من الصنف الأول: . 

أ- ديزوبيراميد-بروكائين أميد-كينيدين 

ب- ليدوكائين-ميكسيليتين-فينيعوين-توكائينيد 

حت إيتكانير- -فليكانيد-بروبافيئون 

المدرات: الأميلرريد 

المبنجات الموضعية: بوبيقاكاين-كوكائين-ليدوكائين-ميبيفاكاين-تتراكائين: . 


مضادات الخناق (الذبحة): أملوديبين-دلتيازيم- قيلوديبين-نيفيديبين-قيراباميل 


ص ل 0 0 


9], بجروسرطه 2 ,1.هولة ,3 آهلا سمةتهواطم كه أمععتتدعغطق 2 . 


ل موضوع الغلاف_ 


وتقوم القنوات (طعة.18) بإنقاص إزالة الاستقطاب 
التلقائية (فعالية ناظمة) في العقدة الجيبية: وتبطئ سرعة 
النقل في العقدة الأذينية البطينية. ويقوم التنيسيسه 
الموسكاريني لقنوات البوتاسيوم الحساسة للأستيل كولين 
بإنهاء اضطرابات النظم؛ خاصة فوق البطينية منها. مقدمة 
أساساً لتمسيد الجيب السباتي أو الإجراءات الأخرى المغَلّبة 
(المقوية) للمبهم. 

تأ لأد وين تيس اتاكوط 3 !الس ةن لع 
بالبروتين © فينشط ذات الشلال في الأذينة وينظم كهربية 
الخلايا عن طريق النمط 1 من المستقبلات البيورينيرجية. 

وبما أنْ التنبيهات الموسكارينية لها تأثئيرات جهازية 
كثيرة أصبح الأدينوزين مفضلاً في معالجة تسرعات القلب 
فوق البطينية. ويفيد كذلك في كشف آلية اضطراب النظم 
الدفينة (عادة عرودة الدخول). 

وَلقَة اصيعف الآلية الجزيئية لتنشيط قنوات البوتاسيوم 
الحساسة للأستيل كولين معروفة. قتتألف هذه القنوات في 
القلب من مكوثرات عديدة متغايرة (06:3ن نا 1تاسرممهاء1]) , 
تشكل وحيدتين ناظمتين لقناة البوتاسيوم باتجاه الداخل: 

(1.ت1 ) 5161آ© و(4.ة مك1 مه 012 ) 4ع0181. 

ويتنشط بعد الارتباط المباشر للوحيدات بيتا وجاما 
(68) للبسروتين (058) وهناك تيارات قئوات بوتاسيوم 
حساسة للأستيل كولين (115.80) والبزوتينات 01516 
موجودة في الدماغ. وتتألف البروتينات القنوية العصبية 
5 من مكوثرات متغايرة من 1111© و618162© في 
المخيخ والدماغ المتوسط والقشر الدماغي. 

وفي فأر الويقر (ععنبم 2ع37ع17) المتمائل الزبجوت, 
المصاب بردم (3513)ة) شديد وعميق نتيجة فقنان 
عصبونات الخلية الحبيبية اثناء التطور المخيخي» توجد 
طضرة وحيدة النقطة في منطقة المسّم العالي الحفظ من 
2 تؤدي إلى موت الخلية الحبيبية وفشل الهجرة. 


حال 7د 


ولذلك تفقد قنوات فأر الويقر الطافرة قدرتها الانتقائية 


بالنسبة للبوتاسيوم وحساسيتها للبروتين © بيتا جاما 
(008) فينقلب نظام إعادة استقطاب (000ه2مة1ممع1) 
قناة البوتاسيوم المنضبط والفاعل تكوينيا. إلى إزالة 
استتقطاب قناة فيرانتقائية علالاءعاء75100-5) 
(1220013112810 ثما يؤدي إلى موت الخلية بسبب زيادة 
الاستثارة السمية الخلرية (طاوء10 [[أء0) عل:مم1ه:18) . 
“* الخادصة : 

لقد أصبح من المعروف أن ازدياد الأمراض الوراثية ناجم 
عن طفرات الأقئية الأبونية. 

وإنّ عيوب قناة الكلور دفينة وراء التليف الكيسي 
والعاترات العضلية الخاضة والخضيات الكلوية الورائية. 

أما طفرات قناة الصوديوم فتسبب متلازمة 07 الطويلة 
والخاتات 'الفخليةة الأخرئ: نزي سوءوطيفة قناة 
البوتاسيوم من حدوث اضطرابات النَظم. 

ويمكن أن تؤدي طفرات قناة الكالسيوم إلى الشلل 
الدوري بنقص البوتاسيوم الدموي وفرط الحرارة الخبيثث 
وأمراض الاختزان اللبية المركزية. 

ون تحديد الشبكة البروتينية للقناة الأيونية وفهم 
العلاقات الدقيقة بين تكوينها ووظيفتها قد يقدم معالجات 
جديدة للمصابين بهذه الأمراض. 


: لإلطررقتع متاطزظ * 


- 29 تإقالا ,11601177 أ[ /ا771اول 14نداع :ا منعل7 7716 - 
212 نال 1997 
5 11231413611 1013820515 116011 امع تين 
ال , لإعاة11 .ا ععرمع امآ 
.ل داع تادزع ]5 
عله لهمة5 .ذف عمتجدل/ز] 
7 2555101087 11153160 - 
0 للةن) .1 ع تسمدععاع 813 .13.1 
4 ,ع12ع01ع74 01 عاموطناءرعء'1 021010 - 
لالهتتع طادع ل.ن[ 
لمعه اث .ناآ 2020 , مستقطع طالعآ ...ل 


بم ع 1 اط 227781 


المجلد3 , العدد 1 


+ يقدم هذا الكتاب ا معلومات الأساسية وا حديثة النى تتعلق بعلم ا ميكروبات ا معدية للانسانء والتي تشمل كافة 
ا مسببات ا ميكروبية الأصل والهامة من فيروسات وبكتريا وفطريات وطفيليات التي تؤدي إلى العدرى وأمراض 
ا جسم البشري. 


* وعثل هذا الكثاب مرجعاً علمياً موجزاً وشاملاً فى التعريف با ميكروبات ا معدية للإنسان, ليلبي معظم متطلبات 
الدارسين للطب البشري» وطن الأسنان: والطب البيطري: والصيدلة: والتسريض, والعلوم ا لخبرية الطبية 
والصحية. كما يفي هذا الكتاب بحاجة من يعمل أو يهنم بوضوعات العلوم الطبية والتثقيف الصحي. 


* وقد تم ترتيب أنواع ا ميكروبات ا معدية في فصول هذا الكتاب العشرين بصورة عملية وبشكل مجموعات حسب 
تأثيراتها ا مباشرة وا ممرضة الرئيسية على أجهزة وأعضاء ا جسم ا حيوية أو حسب آلية انتقالها إلى الإنسان. 
كما تم التعريف بكل نوع من ا ميكروبات ا معدية بمقدار أهميته ا مرضية للإنسان وانتشاره في العالم. وقد قدمت 
ا معلومات الأساسية ا موثقة والشروحات الضرورية لكل ميكروب لفهم آليات العدوى: والظاهر ا مرضية وا مناعة, 


وطرائق التشخيص ا مخبري وا معا جة وا مكافحة والوقاية اللازمة وا معتمدة في ا مراجع العا مية ا موثقة. 


*« ويضم الكتاب مراجع مختارة وفهرس بأسماء جميع ا ميكروبات وأمراضها الواردة بالكتاب وباللغتين العربية 
والإنجليزية. وقد استعملت أسماء ا ميكروبات وأمراضها كما وردت في ا مراجع باللغة الإجليزية: مقابل 
استعمال ا مرادفات وا معاني العربية الطبية ا موثقة في ا معجم الطبي ا موحد أو معجم حتي الطبي, وذلك ليسهل 
على القارىء التنقل بيسر وسرعة في ا مراجع العلمية باللغة الإ نجليزية. 


1 0 2 


0 


5 


9 رز «جبمبدرطاع 1 ,1.ه7ة ,3 .اهلا ادم ةامعساطدعم اوعتوعاط 


إعداد: د. 


المئلة 3 الدة 1 
فبراير 1999 


يشارك الكبد - وبشكل واسع - فى استقلاب (:5ة11614501) ا مواد الداخلية 
وا خارجية ا منشاء وهو العضو الرئيسي ا مسؤول عن استقلاب الأدوية. ولذلك: فقد 
لايِستَفَلب ا مرضى ا مصابون برض كبدي الأدويةٌ بشكل سويء وعندهم اختطار 
(7357) خاص للتأئيرات ا جائبية للأدوية. كما أن الكبد في حالة اختطار خاص 
للعقابيل السامة (5601:6126 عذندم1) الناجة عن استقلاب الأدوية. 


الحيك هو الموقع الرحيد الأكثر قفنت في استقلاب 
الأدوية في الجسم. ويمكن للأدوية أن تستقلب في الجلد 
والأمعاء والكليتين أيضاً, إلا أن هذه الأنسجة مجتمعة 
تشارك بجزء صغير فقط في استقلاب الأدوية. 

هناك عاملان لهما الأهمية القصوى في استقلاب 
- السرعة التي بِصّفْي (يتظف: :016 ) فيها الكبد دواء 
السعة (أأعةمة2) الداخلية للخلايا القيدة في استقلاب 

الأدوية. 

* استقلاب المرور الأول (و5ه< 131154): 


يشير استقلاب المرور (العنبور) الأول إلى استقلاب 
الأدوية قبل وصولها إلى الدوران المجسوعي عنتهعاونز8) 


+ اختصاصي الأمراض الباطنية - وزارة الصحة - دولة الكويت. 


سل (22) ل 


(2111112100) » وهو سرد (1211118121 616 10) هام لتوافرها 
(111130ط831318) المجمو عي . 

يحدث الاستقلاب قبل المجموعي في كل من المعى 
والكبد عندما تؤخذ الأدوية عن طريق الفم. لكن الكبد هو 
الموقع الأكثر أهمية إلى حد كبير. 

تعتمد ازالة الكبد للأدوية من الدم بتصفية عالية على 
الجريان الدموي الكبدي الإجمالي بشكل رئيسي. حيث أن 
الكبد قادر على إزالة أية كمية من الدواء تتواجد في الدم. 

تحدث السمية (101019) الدوائية مع وجود تصفية 
عالية للكبد ‏ وبسرعة ‏ عندما ينقص الجريان الدموي 
الكبدي الإجمالي (كما يحدث في حالات الصدمة 
اءعمطة5] ) أو عندما يوجد تحريل (5111121128) بابي و اضح 
للدم (كما في فرط ضغط الدم البابي). بينما تعتمد إزالة 
الكبد للأدوية بتصفية منخفضة على كمية الدواء الْمقَدمة 


تعزيت الظلت انلف 3ج اعدف [اقيرة ين 7599 


لواقع التصفية بشكل رئيسي - وهذا بدوره يتعلق بكمية 
الدواء الحر فى البلازما (125523) فكلما زاد ارتياط الدواء 


5 


ببروتينات البلازما كلما نقص معدل (سرعة) التصفية. 
استقااب الأدوية في الخلية الكبدية: 

معظم الأدوية مواد لاقطبية (0132م-7108) نسبياً (ذوابة 
بالدهن 16طن[هة5 10م11) قادرة على دخول الخلايا للاحداث 
ا اتها العلاجية (داءء515 عناداعم126:3). لكن يجب أن 
تكون المواد قطبية [2ة1ه0©] (ذواية بالماء عآطنآه5 مع]/17) 
لكي تفرغ (8:<012616) عبر الطريق الصفراوي أو الكلوي. 

وبناء على ذلك؛ يستلزم استقلاب الأدوية التحول من 
أدوية لاقطبية نسبياً إلى منتجات أكثر قطبية حيث يكون 
إفراغها أسها. وهذا الاستقلاب عادة ما يعطل 
(عنةباناعوم1) الأدوية (يزيل فغاليتيا ): لكنه اعيانا يفعلها 
(401198]6): وقد ينتج خلال هذه العملية مواد وسيطة 
تفاعليه (عااع12) سامة قد تحدث السمسية الدوائية 
(10121590 18زلل) . 1 


001 


بتضمن استقلاب الأدوية في الكبد عمليتان هامتان 
(الشكل 1): 

1[ تفاعلات الطور الأول (1055اء263 1 ع5ومط) 

22 تفاعلات الطور الثاني (0025ع168 11 عمقطاط) 

تخضع معظم الأدوية لكلا النمطين من التفاعلات؛ 
لكن. بعد تفاعل الطور الأول تكون بعض الأدوية قطبية 
بشكل كاف لأن تفرغ بسهولة. في حين تخضع أدوية أخرى 
قلك زمراً متفاعلة مناسبة (5م0:00 24قاعمع2) لتفاعلات 
الطور الثاني فقط. 


+ تفاعلات الطور الأول: 

تتضمن تفاعلات الطور الأول: الأكسدة (0:0380) 
في الدرجة الأولى؛ لكن قد تحدث تفاعلات الإرجاع 
(واعنل26) والجلمهة! (192515ه:ل:8) والتميهمة 
(25902210) أنكيا: 

تحدث هذه التفاعلات في الشبكة الهيولية الباطنة 
(مطن ا باعناع] عتدمهقام ه0لم8) لخلايا الكبد بشكل رئيسي. 


9] بجروبسرطع 1 ,لول ,3 .أه7ا ,دواتمواطه خف أومقمء14 


ل ملف العدد 


إن جملة أحادي الأكسيجيناز المعتمدة على السيتوكروم 
0 هيء من الناحية الكمية:؛ الجملة الإنزمية الأكثر 
أهمية الني تقوم بهذه التفاعلات. وتوجد هذه الجملة 
بكميات كبيرة في خلايا المنطقة 3 من العتيبة الكبدية 
(ونتطثه0) (الخلايا حول المركز فى الفصيص الكبدي 
عاناطم.آ) . تتكون هذه الجسملة الإنزهية من العديد من 
النظائر الإنزيمية للسيتوكروم 2450 مع مواصفات مختلفة: 
لكنينا شرافية ما يمكق اراق عنديدة من المراد أن 

يضيف استقلاب الطور الأول زمرة كيميائية إلى الدواء 
أو يكشنيا [رظهرها) ويتفلة هذا ريك من قطبينة لذو : 
وبذلك يخضع لتفاعل الطور الثاني أو يفرغ من الجسم. 

ورغم أن الفعالية (40111:9) العلاجية لدواء ماتنقص 
أو تزول باستقلاب الطور الأول عادة فإنها قد لاتتغير؛ بل 
أكثر من ذلك؛ فقد تَتَفْعْل مركبات غير فعالة (عاطلة 
بهذه العملية. 

العوامل الوراثية والعوامل الأخرى. مثل العمر والجنس 
والحمل والتغذية؛ عوامل مهمة في تحديد نشاط جملة 
السيتوكروم 2450 
تتسضمن العوامل ا مهمة الأخرى: التحريض الإزيمي 
(02 120111 00000 الذي يزيد نشاط السيتوكر وم 5450 


والتثبيط الانز؛ بي (مأطتطصآ عموعم) الذي ينقصه. 
* الوراثيات (د5ع1اءع2>2)): 
هناك اختلاف واضح بين الأشخاص في السرعة التي 


تستقلب فيها الأدوبة؛ والعوامل الورائية مسؤولة عن 
بعض هذا الاختلاف كما أظهرت الدراسات على التوائم, 


ل © د 


حيث: سيج فلت تو 27 البيضة (ع16م0ع51020258) الأدور ب 
نقة بشسشارية )لا قعل ذلك حرام التمضعن 


(ع10123:5806). 

يظهن الناسن تروعا سيا الدارج (لهلمددنه[]) للتغير 
(وانااطهفة7) في استقلاب معظم الأدوية. في حين يكون 
التوزع ثنائي الدارج أو ثلاثي الدارج لبعض الأدوية, 
مشيراً إلى وجود أكثر من قطاع سكاني محدد فيما يتعلق 
باستقلاب الأدوية. 

وهذا ما يلاحظ في حالة أستلة الأدوية («هنه1بواعع3)4 
بوساطة الإنزيم الكبدي ناقلة الا أستيل. يتوزع استقلاب 
ناقلة اللا أستيل بشكل ثنائي الدارج؛ ويكون الأشخاص 
إما مؤستلون (86118]07) سريعون أو مؤستلون بطيئون 
حسب كمية الإنزيم في الكبد. 

تورث الأستلة السريعة بشكل صبغي جسدي سائد 
(ةقتططده12 0505131ثتتث): بينما تورث الأستلة البطيئة 
بشكل متنحي (صاغر) (©260658517). 

يظهر المؤستلون البطيئون استجابة علاجية زائدة وسمية 
زائدة للأدوية التي تتطلب الأستلة. 

تتم هدركسسلة (1130:09:18008) الديبريزوكين 
(10601150010126) في نظير إنزيمي للسيتوكروم 2450. 
تورث نقص هدركسلة هذا الدواء بشكل صبغي جسدي 


متئحي. يؤثر هذا العيب على استقلاب العديد من الأدوية 


ويجعل المميدد كسلون (0012025:ه2ل117) أ كثر استعنادا 
لحدوث السمية الدوائية. 
+« التحريض ‏ (1201101102): 

يحدث التحريض عندما سات اننا قد تكون 


دواء وقد لاتكون ت بوساطة جملة السيتوكروم 0 وتزيد 
بوعنا له الحبله: 


آلية هذا التفاعل غير مفهومة, لكنها تحتاج عدة أيام 
لتتطور؛ كما تتطلب تنبيه تخليق 0 البروتين 
لإنتاج كميات متزايدة من الإنزيم. 

يؤدي التحريض إلى زيادة سرعة استقلاب العامل 
(5هع) الْمحَرض وأي دواء آخر يستقلب بهذه الجملة 
الإنزيمية. وهذا يؤدي إلى النجاعة (855086) العلاجية 
للأدوية التي عطلت (0179660اع9م1) (أبطلت فعاليتها) في 
اسعقلاب الطور الأولء ويمكن أن تزيد أيضاً من السسسهم 
الكبد بالأدوية بزيادة إنعاج المتوسطات السامة ع1<ه10) 
(1711611116013665 . 
«# التثبيط (ده1)تطنطم]): 

ينتج تشبيط الاستقلاب في الجملة الإئزيمية للسيتوكروم 
0 عن مواد تزيح - ويشكل تنافسي وعكوس - الأدوية 
عن مواقع ارتباطها في الجملة الإنزيمية. تتضمن الآليات 
الأخرى: تشبيط التخليق الإنزيمي؛ وتشكيل مركبات عاطلة 
(غير فعالة) بين المادة الْمتَبْطة والإنزمات؛ وتخرب الإنزيم. 

يؤدي التغبيط إلى تناقص التسخلص من الأدوية 
المستقلبة في تفاعلات الطور الأول وزيادة سمية الأدوبة 
بجرعاتها العلاجية. 
* تفاعلات الطور الثاني 11: 

تتضمن اقتران (قم مع نازده2) الأدوية أو متفاعلاتها 
(قاقةاءة6) الناتجة عن الطور الأول لإنتاج مسَتقلبات 
(وءانآه5ة316) قطبية؛ والتي عادة ماتكون غير فعالة من 


الناحية العلاجية وتفرغ بسرعة. 


9 بجرميترطع 1 ,770.1 ,3 .آهل ,موأامع اطع جه أمءأ1لء84 ش 
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وحتى يحدث هذا. يحتاج الدواء لجموعة قطبية 
وظيفية كبيرة مناسبة للاقترأان مع ركيزة (51055]52]66) 
داخلية المنشأ ويحتاج لوجود إنزيم ناقل (15325167256). 

تتطلب كل تفاعلات الاقتران مَتَوسّطات غنية بالطاقة. 
توجد الإنزهات الناقلة (مثل ناقلة جلوكورونيل ثنائي 
الفسنات. وناقلة ال]2 أستيل وناقلة 5 الجلوتاثيون) في 
الشبكة الهيولية الباطنة والعصارة الخلوية(4)010501 
والمتقدرات (201:12مطء0غ1311). 

كن أن تتضمن تفاعلات الطور الثاني: الأستَلة 
(دمنهااععة) والأتيَلةة (مهنهانزطا8) والكبسرتة 
(3102أم1ن5) وإضافة الجلركورونيد (12021080108ا0نا01) 
والاقتران (همتنوع د زم00) مع الأحماض الأمينية (مثل 
الجليسين 6داءا01). 

بواجه الدور الرئيسي للكبد في استقلاب الأدوية 
مشكلات واضحة أثناء المعالجة الدوائية عند المرضى 
المصابين بمرض كبدي. ولسوء الحظ؛ فإن الطرق التي تبين 
متى وإلى أي مدى يجب إنقاص الجرعة في مريض صاء 
غير متوفرة حالياً. وسبب ذلك أن مؤشرات وظيفة الكبد 
السهلة القياس ليس لها علاقة قوية باضطراب استقلاب 
الأدوية. كما أنه لايمكن قياس الجريان الدموي الكبدي 
بشكل صحيع في المرض الكبدي. < 

إضافة لذلك؛ أظهرت الدراسات أن سرعة استقلاب 
الأدوية تختلف بشكل واضح في المرضى المصابين بمرض 
كبدي مزمن. ورغم هذا؛ يمكن ‏ بمراقبة عدد من المبادئ 
النسيظةت اللطاففنة فى انقاض الختطار النسيية البرائية 
ويجب ألا يحرم المرضّى الذين يعانون من 10 كبدي 
مدزفق شين :| لقنا ننه القوا قيس سيت [شيراك] اعوط هن 


هه - 


ملف العدد 


العاثيرات الجاتبية. 


ذكرت أمثلة عن الأدوية التي تعطى أو التي يجب 


تجنبها في الشكل (2). 


أفضل ما يعالج الألم بالا رامول أو الكودقين آنا 
يمفردهما أو مجتمعين. 
قذ يسبب الكردئين 07 (5020102) فننوطا 


أحياناً. 
- يجب أن تعطى المسكنات القوية تحت المراقبة 


المضادة للالتهاب للمرضى المصابين بدوالي مريئية. 


بسبب خواصها الأكالة (5:76ه8). 


- يجب إعطاء البنزوديازيبيئات ذات العمر النصفي 


التسير يها (مثل العيمازيبام 0:ة2161182608) 
للتركين. 

د يجب تجتب الكلر زميثيازوا 0 (©201ة تطاعصمه لطع) لأنه 
ديا 2 يفرغ | بكمية كبيرة. 


الأدور بيه العلا2 
سي أنجل مايعطى لعالجة الاكتتئاب. 
تقذ تكون عي للبيلات ت العسروة وم 
٠‏ (وع ةساط : 
وم مسظلمم0 مفرظة.. 
زيمن يد 6 ماد ات لاتسهاب 0 في 


ثيية الحلقات المعطاة بجرعاتها الفعالة 


قد تؤدي الأدوبة إلى ظهور اليرقان بإحدى الآليات 
التالية: 


1-السمية المباشرة على الخلية الكبدية: خاصة إذا 
كانت الجرعة كبيرة وكان استقلاب الدواء وإفراغه 
يتم عن طريق الكبد. وهذا يؤدي إلى يرقان خلوي 
كبدي. 

2 اإنغلال الكريات انهه افا بالمة #مسنيحية از 
بالعأثير السام المباشر على جدار الخلية؛ وهذا يؤدي 
ليرقان انحلالي. 

3- التقليل من قدرة الألبومين على حمل البيليروبين: 
(الساليستبلات: السلشوناميل) وهذة ميهة عدا 
ويجب تذكرها دائماً بالنسبة للداء الانحلالي عند 
الولدان حيث يزيد إعطاء مثل هذه الأدوية من 
البيليرويين الحر الذي يمر عبر الحائل الدموي الدماغي 
وقد يؤدي ليرقان نووي. 

4- تشبيط عملية قبط (©1ةام17) البيليرويين بوساطة 
الخلايا الكبدية: (الريفامبسين ومواد الأشعة الظليلة) 
وبذلك تزيد كمية البيليروبين اللامقترن. 

5 تثقبيط عمل الإثزيم ناقل الجلوكورونيل: 
(النوقوبيوسين) وبذلك تزيد ا البيليروبين 
اللامقترن. ظ ظ 

6- التقليل من قدرة الخلية الكبدية 50 
البيليروبين بعد اقترانه بحمض الجلوكورونيل إلى 
القنوات الصفراوية فيرتفع بذلك مستوى البيليروبين 
المقسترن في الدم (مانعات الحمل الفموية, الميشيل 
تستوتسصرون: وبعض الستبرويدات الابتئائية). 


* وظيفة الكبد: 

تتعلق السعة المضطربة لاستقلاب الأدوية بوخامة المرض 
الكبدي أكثر مما تتعلق بسيبه. يمثل الفشل الكبدي 
الخاطف (عتنانة1 عنام[ الةستسان) - وبشكل و اضح 5 
تراجعا (تناقصا) وخيما في الوظيفة؛ ويجب أن تعطى 


ع 35 5 أت 
الآدوية بحذر شديد دائما. 


تعريب الطب , المجلد 3 ؛ العدد  !‏ فبراير 1999 


بشكل اليسرقان (28080166[) والحين (الاسستسقاء 
415 )و الاعتلال | لدمساغي (8)[(7م10قطمعء810) وسوء 
التغسذية (00أتانا|18) مسؤشرات سريرية على ضعف 
وظيفة الكبد في المرض الكبدي المزمن. وكلما ازداد وضوح 
هذه العلامات كلما تطلب الأمر المزيد من الاهتمام عند 
وصف المعالجة الدوائية (الشكل 3) كذلك يشير نقص 
الحميد مين الدم (تطاع قتسناط [0-2م:289) وتطاول زمن 
البروثرومبين إلى ضعف وظيفة الكبد. 


* الجريان الدموي الكبدي والتحويل البابي المجموعي 
(1128للاطك عام ذه ؟2012[1-5) ؛: 
قد ينقص الجربان الدموي الكبدي الإجمالي الفعال في 
الرض كدو التمو وهنا ناعم تنكل سرس عن تقض 
الجريان الإجمالي إلى العضرء. وبشكل جزئي أيضاً عن 
تجاوز الدم (عدزوكهمز8) للخلايا الكبدية نتيجة التحويلات 
داخل الكبد (كاصتاطة عتأومعطهنام1]). 


ليس هناك قياس بسيط (سهل) للجريان الدموي 
الكبدي الإجمالي. لكن عادة ايكون الجريان الدموي 
الكبدي الإجمالي ناقصأ وبشكل واضح في المرضى الذين 
لديهم أكباد قاسية مجسوسة أو أكباد متجعدة صغيرة. كما 
يلاحظ نقص في الجريان الدموي الكبدي عند المعالجين 
بمحصرات بيتا 6م810 8). 


بترافق فرط ضغط الدم البابي مع تحويل بابي مجموعي 
مرة ثانية, ليس هناك قياس بسيط للتحويل البابي 
المجموعي؛ لكن من المرجح أن يكون التحويل واضحاً في 
المرضى الذين يعانون من دوالي (172:065) مريئية معدية أو 
من الاعتلال الدماغي الكبدي أو النتن الكبدي عمنه8) 


(2]10115م116. 
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إن النتيجة الرئيسية لتجاوز الدم للكبد في التحويلات 
داخل الكبد وخارجه هي زيادة السوافر(211261110ه) 
الملجموعي للدواء؛ وهذا مهم في الأدوية التي تؤخذ عن 
طريقة الفم. والتي تدخل بشكل سوي إلى الدوران البابي 


+ للأدوية التالية يه 00 في 
ا مرور الأول: 


المسسككقا نت 
ا مورفين (ع1110م1ه81) 
البيتيدين (ومتلعطاء 6‏ 


البنتازولين (ممنامعههوم) 
- الديكسترويروبوكسيفين (اعطام نرع«هممءمهعاءره2) 


غ. زدواععع اهمف 


د ممعصرأت بيتا 
البرويراتولول (اواممةءممءط) 
الميتويرولول (01امءمما046 ١‏ 
اللابيتالول (ادلهاءعطه]) 
ََ# مضادات الاكتئاب اقاممويع دوم ةنامه]. 
الاميبرامين (ومتسصسمن1) . 3 
5 الأميتره يبتالين (عمناوامف 3 3 ملسي ِ. 


الديزيبرامين لاح 8 
| لدو كسيبين (مامع<ة0) ١‏ 


5110 


الها لى بيرد يدوا 5 للمفتعوه لم 


ذ المركنات زقع ا لعوله5] ١‏ 00 
الكلى رميشياز ول نيت 75 


ش | : 2 مضادات اللانظمية (عتسطرفممن : 


ا حسمد 


110 تجبمدراء 1 ,أبهاة ,3 .أملا ,ازماتمعاطهعف أعمطمع184 


ولها تصفية عالية في المرور الأول في الكيدء وهذا قد 
يسبب السمية ‏ وبسهولة ‏ إذا لم تنقص الجرعة أو لم 
ينقص تواتر إعطاء الدواء. 

عادة ماتعرف الأدوية التي لها تصفية عالية في المرور 
الأول في الكبد بالحقيقة القائلة: إن الجرعة الفموية 
قريبة جدأ من الجرعة حقناً (توافر حيوي فموي منخفض 
): ذكرت في (الشكل 4) أمغاة 
على أدوية لها تصفية المرور الأول أكثر من 50/. 
* المتلازمة الكبدية الكلوية: 

يجب أن تضبط ججرعات الأدوية في الفشل الكلوي 
والذي يشيع في المرض الكبدي المتقدم. 


االنخطة 10 امآ 


* أمراض كبدية نوعية: 

بضطرب استق لاب الأدوية في التهاب الكبد الحاد, 
لكنه ليس سيب رئيسياً للسمية إذا بقي زمن البروثرومبين 
سوياً. وعلى كل يجب إعطاء الأدوية بحذر شديد في 
الفشل الكبدي الخاطف. 

بتزايد اختطار السمية الدوائية في تشمع الكبد :+1.]) 
(0150515) مع وخامة المرض؛ بينما لاتشكل السمية 
الدوائية خطراً كبيسراً عندما يكون الركود الصفراوي 
(كأكقا010165) هو الملمح الرئيسي للمرض الكبدي. 
تآثرات الأدور (110125 1211612 10(11): 

قد تحدث تآثرات الأدوبة نتعيجة تحريض أو تشبيط 
السيتوكروم 28450 في الجملة الإنزيمية. يؤدي التحريض 
إلى زيادة استقلاب الأدوية من قبل الجملة الإنزيمية, 
وبالعالي إلى تناقص التأثير العلاجي.قد توّدي زيادة 
الجرعة ‏ في محاولة للتخلص من تأثير التحريض - إلى 


جد ف انك 


النمية اذا سحي العامل المحرطن: قرت تأثيرات معاكيية 
عندما تشبط الجملة الإنزيمية. 

عادة ما تكون تآثرات الأدوية من هذا النمط مسهمة 
سريرياً فقط في الأدوية التي لها منسب علاجي ضيق (أي 
غندنا تكوق الحدود ين النتعويات اللاشية والشسافة 
قليلة). مثل مضادات التخشر (2]15هاناع2معتدة) 
وفضاذات الاخخلوج والننب ارسيودية: 


00 شكل 6 إصابة الكبد المحدثة بالأدوية.‎ ٠ 
الأدوية و ا طي ان نات إصابة الكبد‎ 


الباراسيتامول 

اكع ووب ني 
الهالرئان 

التتراسيكلين 

إستولات الإريتروميسين 
البنسيللين 
السفابالازر 5 
النيتروفورانتوين' 
الفينيرامين ماليات 
البيبرازين 

الأبرونيازيد 

الريفامبيسين 

حمض البارا أمينوسالسيليك 
الكلوربرومازين 

مشبط أحادي أمين أكسيداز . 
المبثيل دوبا 00 


السرودات الابخاية. 0 1 


العدد 7 قبراير 1999 


النخر المنطقي 

التهاب الكبد اللانوعي 
التفاعلات الشبيهة بالتهاب الكبد الفيروسي 
الركرد الصفراري 
اللاالتهابي 

الالتهابي 

الكبد الشحمية 

قطيرة كبيرة 

قطيرة صغيرة 

الأورام الحبيبية 
التهاب الكبد المزمن 


الآفات الوعائية 


* اصابة الكبد المحدثة بالأدوية 

12113 “كارا لم112 5 »ع 101) : 

إصابة الكبد المحدثة بالأدوية شائعة(الشكل 5), 
وبؤدي استمرار إعطاء الدواء إلى ضرر (1031386) كبدي 
زفق أو ها :فاتك هناك أدوية كثيرة عدا سيت ضرا 
كبدياً يجب تذكرها. وهناك باستمرار سميات دوائية جديدة 
تسجل. على كلء من المهم أن نأخذ السمية الدوائية بعين 
الاعتبار كلما واجهنا ضرراً كبدياً غير مفسر. الضرر 
الكبدي الحاد (التهاب الكبد الحاد) هو الأكثر شيوعاً 
لكن أصبح الضرر الكبدي المعني (لةمتزطءمعمةم المزمن 
أكثر قييزاً. كما عزيت الآفات الوعائية والأورام الكبدية 
للأدوية أيضاً. 


9 [ نمروبعط ع1 ,رق,ولة ,3 ,آولآا ,منهج ةطه ك4 أعونيء 4ل 


الأسيتامينرفين. رابع كلرريد الكربرن 
الهالوثان, الأيزونيازيد؛ الفيئيتوين 


الكلوربررمازين. الأدوية المحادة للدرق 


الإيثانول؛ الستيرويدات القشرانية 
التتراسيكلين. حمض القالبروئيك 
الفيئيل بوتازون. الألوبيررينرل 
الميتيل دوبا؛ النتروفيورانتوين 
اليعوتريكنات: ترط الققا ف 8 
الإستروجينات؛ القينيل كلوريد 

6- يوجوائين: الستيرويدات الابتنائية 


21011 1 


* تسنيف الإصساية الكبدية المصدثة 
بالأدوية : 

تسبب الأدوية عددأ كبيراً من الآفات 
| المرضية في الكبد (الشكل 6). يمكن لبعض 
الأدوية أن تؤذي الكبد بأكشر من طربقة 
والق ةلفان سيل القدال :لين سكت 
| الأيرونيازيد التهاب كبد لابؤرباً لانوعياً, أو 
آفة تشبه التهاب الكبد القيروسي الحاد, أو 
التهاب الكبد المزمن الفعال. أما مانعات 
الحمل الفموية فيمكن أن تسبب ركودا 
صفراوياً أو ورماً غدياً في الخلية الكبدية: 
واتهمت أيضا بإحداث خثار الوريد الكبدي. 
د الآليات (قد«دتسقطءء11): 

إن الطريقة التي تؤذي الأدوية فيها الكبد 
غير مفهومة جيداً؛ وتتعلق معظم المعلومات بالضرر 
الكبدي الحاد. ظ 

درس القليل من الأدوية بالتفصيلء حيث من السيعن 
القيام بالاستقصاءات بسبب طبيعة التحساس الذاتي 
(01ة]8 عنأمهم 1059ل1) لعظم تسسمم الكبد بالأدوية. 
ويبقى الباراسيتامول ‏ والذي يحدث ضررأ كبدياً له علاقة 
بالجرعة ‏ استثناء. 
* تسمم الكبد بالمستقلبات 

لمم تهمع8 عالامطهاءة8): 

رغم هذه المشكلات؛ فقد تم التعرف ‏ وبشكل متزايد - 
على أهمية الآليات البيوكيميائية للإصابة (رعنازمآ) با 
نيها إنتاج مستقلبات تفاعلية سامة خلال استقلاب 


ملف العحدد 


الأدوية. تنمّج هذه المستقلبات في الجملة الإنزهية 
للسيتوكروم 2450 بشكل رئيسي؛ وهذا ما يفسر توزع 
مركز الفصيص (لنة1دا0615110) للكثير من أصابات الكبد 
الدوائية. وهذه المستقلبات منتجات سوية لاستقلاب 
الأدوية وتوجد الآليات الخلوبة لمنع تأثيراتها الضارة . 

على كلء إذا كان إنتاج هذه المستقلبات الدوائية 
ملرطا ٠‏ فيمكنها آذ ترتبط بشكل تساهمي ([[)00197212) 
صع البنروتينات والأحماض النروية (5لاعءه عذءاءنل) في 
الخلية لدأ عملية بيرو كسدة (م10)0ممء2) للشحميات 
مؤدية إلى تخرب الشحميات اللامشبعة 1121581101860]) 
(1215 في الأعشفسة الخلوية) ها نكنينا ان ترقطل 
بالجلوتائيون فنع حرم الخلية من الوظائف الوقسائية 
(ءلاناء2:0]6) لتلك المادة.وهذا يؤدي إلى ضرر بنيوي وإلى 
تخرب (نخر: ؤ5زومه218) الخلايا الكبدية أخيراً. خاصة 
أغشيتها الخلوية . 

سنت البارا سياف لهذة العاقيرات الشافة بطرت 
تتعلق بالجرعة (1260ع10056-7). 

لكن, في معظم الحالات الأخرى يحدث الضرر الكبدي 
بآلية التحساس الذاتي (1010517001381) في جرعات دوائية 
سوبة في بعض الأشخاص. لذلك يجب أن تكون هناك 
عوامل أخرى مهمة في حدوث الضرر لكبدي, ومن المحتمل 
أن تكون العوامل الورائية التي تحدد النظائر الإنزفية 
للسيتوكروم 2450 مهمة. وكنتيجة لذلك فقد ينتج شخص 
مامتكقابات سامة اكقرء أو قد تكرى لدية النات و قائة 


اضعف ضد دواء معين. 


- تتضمن العوامل البيئية: 


1 - تحريض جملة السيتوكروم 2450 كاستجابة للكحول أو 


2 الحالة التغذوية التي تحدد كمية الجلوتاثيورن الكبدي. 
3د اليل حنانا: 


تسمم الكيد المناعي: 

بظهر بعض المرضى الذين لديهم تسمم الكبد الدوائي 
ملامح لفرط الحساسية 017 أومة6:56م119) مثل الحسمى 
والطفرح (وعاكة1) وكشرة اليوزينيات (12الطمممزوع) ما 
يشير لوجود آلية مناعية. ورغم أن ل الآلية لم تفهم جيدا 
بعد فسمن المحتمل أن المقوسطات (5عغة الع ممع م1) 
التفاعلية السامة تتفاعل (اعع11) مع بروتينات الغشا في 
البلازما مؤدية لتفاعلات مناعية لتغيير المواقع المستضيدية 
في الأشخاص المستعدين وراثياً. وقد أثبت وجود الأضداد 
التي تشير إلى مثل هذه التفاعلات المناعية في الإصابة 
الكبدية الناتجة عن الهالوثان وحمض التيئيليك 
لماع عنلندع 1 . 
آليات بيوكيميائية أخرى: 

حددت آليات بيوكيميائية أخرى تفسر بعض الأشكال 
الأقل شيوعاً من تسمم الكبد بالأدوية. تسبب بعض 
الأدوية حدوث الكبد الشحمية [:1176آ (153459] (التنكس 
الدهني: 15وه:5)62) فمن المعتقد أن ينتج التنكس الدهني 


الوعائي المجهري ‏ كالذي يحدث مع التتراسيكلين وحمض 


الفالبروئيك ‏ عن تثبيط الاستقلاب المتقدري للأحماض 
الدهنية (86105 :1730). يحدث التنكس الدهني الوعائي 
الكبري مع الميشوتريكسات والإيثانول» ويبدو أنه اتج عن 
تثبيط تخليق صميم البروتين الشحمي ا 
ثما يؤدي إلى نقص تصدير 010م<8) الدهن من الخلية 
الكبدية. 


حتت (0) م 


تدخل بعض الأدود بيه كالبيرهكسيلين (عمعلل«مطمءم) 
والأمتبودارون (1210020ق) إلى المنتسيفات الحتالة 
(5050265لإ1) في الخلانا الكبدية عيث تشكل مركبا مع 
(100515متأمطمذومطط). 


تتنامى في بعض المرضى أفات إضافية تشبه التتهاب 
الكبد الكحولي تؤدي إلى مرض كبدي واضح. 

يمكن لأدوية أخرى ‏ مثل الأستروجينات والستيرويدات 
الابتنائية (5:6,0105 عذاهط3هة) والْمذكرَة أن تتداخل مع 
إفراز الصفراء (8116) مؤدية للركود الصفاوي 
(20165]515) ويمكن لعسدة آليات أن تشارك في هذا 
الركود الصفراوي بما فيها الضرر الذي يصيب الإنزيم 
(#قهط1ة 013056 أو الذي لفضت؟ الكقياء الب يدون 
(تقلده نلقدة2) والخييطات (امعدة51ه841) المحيطة 
بالقنيات. 
* تسمم الكبد المزمن: 

لم يفهم سبب الأشكال المزمنة من تسمم الكبد الدوائي 
بشكل جيد؛ ومن المحتمل أن يكون التهاب الكبد المزمن 
وتشمع الكبد نتيجة التعرض المستمر للأدوية لأن المرض 
الكبدي يتحسن عادة عند إيقاف الدواء. 

على كل؛ ليست الحالة كذلك دائماً. فمن المحتمل أن 
تكون بسبب استدامة (ععدعأؤوزومء2) الدواء في الكبد؛ كما 
في حالة البيرهكسيلين والأميودارون؛ أو بسبب أسباب 
أخرى غير معروفة. 

عزيت مراحل تطاول الركود الصفراوي مع ضياع 
القنوات الصفراوية المستمر لفترة طويلة بعد اختفاء الدواء 
إلى آليات مناعية. 

قديكونالتهاب الأقنيةالمصلب 08زوممء1ه5) 
(وأعسمامط0 الناتج عن قد للتووررس اويل ان 
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الفا وكسوريدين بسبب إصابة القئاة الصفراوية مباشرة أو 
بسبب ضرر يصيب الإمداد الدموي الصفراوي. 

عزيت الأورام الكبدية الصفراوية للهرمونات الجنسية, 
والتي يمكنها أن تعمل كمبدثات (121126015) أو معززات 
(0201615ه:8) للسرطان:؛ ولكن من المحتمل أن تكون 
معرزات يشكل رئيسي. 
* تسهم الكبد الحاد: 

يحدث تسمم الكبد الحاد عاد خلال أق قليلة ند 
بداية المعالجة الدوائية. لكنه قد يحدث خلال ايام؛ خاصة 
إذا كان المريض قد تناول الدواء سابقاً (مثل الهالوثان) . 
ورما يكون ذلك نتيجة التحسيس (صونلة5182ه56) نادراً 
ما يحدث تسمم الكبد بعد أن يوّخذ دواء ما لفترة طويلة 
دون تاثبر فرضىي ظاهرياً . 

تتراوح وخامة المرض من شذوذ لاأعراضي في اختبارات 
وظيفة الكبد إلى الفشل الكبدي الخاطف القاتل. 

عادة لايمكن قمييز المرض من التهاب الكبد الفيروسي 
الحاد بالملامح البادرية ([2ددهع200©) من قهم (7609مضم) 
وغشيان وقياء وألم بطني. التي يرافقها اليرقان أو يحدث 
يعدها. 

قد تظهر ملامح مجموعية مثل الطفح الجلدي والحمى 
وكثرة اليوزينيات (8آنطمه82512). تنعكس الدرجات 
المتبدلة من الركود الصفراوي بالبول الغامق, وبالبراز 
الشاحب وأحيائناً بالحكة. 0 

تتراوح اختبارات وظيفة الكبد بين التهاب الكبد السائد 
نقصندده) الذي يتميز بزيادة واضحة في نشاط ناقلة 
الأمين (©5قنتسدمدة:1) في البلازما (مثلاً: الهالوثان, 
الأيزونيازيد , الباراسيتامول) إلى التهاب الكبد والركود 
الصفراوي المختلط (الكلورامفيئيكول؛ الإريشروميسين, 
النتروفيورانتوين) والركود الصفراوي السائد الذي يتميز 


ف © + 


999[ بجمعيصاء ,1.ه/ة ,3 .املا بهاتمعاطه م4 أعءلمع له | . 


ملف العدد 


يادة نشاط (فعالية) الفسفاتاز القلوية فى البلازما 
وناقلة جاما جلوتاميل (مثلاً: مانعات الحمل الفموية: 
الاستروجيتات؛ الستيرويدات الابعنائية). 
ليس نقص البومين الدم ملسحاً في المرضى 
مالم تطل مدة المرض أو يتجلى المرض الكبدي المزمن. 
على كل؛ يشكل تطاول زمن البروثرومبين الذي لايمكن 
تصحيحه بالفيتامين 1 علامة مهمة على ضرر كبدي 


اليافعين 


277 
يظهر الشكل (7) الخطوات المهمة في 7 
القيع لاك عدت ادر 


تشخيص المرض 


0 السب الدرائي يعن 07 

جَدِوِل الأدوية المأخوذة ‏ سواء بوصفة أو درنها 55 
0 الأدوية العشبية). ظ 
ظ - اريط بين الأدوية ويلاء المرض. ظ 0 
- يجب البحث عن ذليل على وجود سرض كنيدي سايق 
ظ 50 التقارير الطبية. 
3 انبتبعد الأسباب |! البديلة 0 


الخطوات الأكثر أهمية هي أخذ تسمم الكبد الدوائي 
بعين الاعتبار والبحث بجدية عن كل الأدوية المأخوذة (حتى 
ولو قرص واحد). 


نحتاج لخزعة الكبد ([5م810 :1.1076): فقط؛ عندما 
لايحدث الشفاء بعد سحب الدواء او عند الشك بوجود 
مرض كبدي مزمن إضافي (آخر). 

يشفى معظم المرضى تدريجياً بعد سحب الدواء؛ لكن 
يترقى البعض نحو الفشل الكبدي الخاطف ما يتطلب زرع 
الكبد (2062000[موصة1' 176]) وقد يتطور مرض كبدي 
مزمن أحيانا. 


2 تسعهم الكبد المزمن: 

تسمم الكبد الدوائي المزمن أقل شيوعاً بكثير؛ و 
ملامحه السريرية بشكل واسع جدأ. يجب استبعاد السبب 
الدوائي في المرضى المصابين بأي مرض كبدي مزمن ليس له 
تعليل واضح؛ حتى ولو كان الربط بين تناول دواء مأ 
والمرض صعبأ. 

الملامح السريرية لتسمم الكبد الدوائ 
كما في التهاب الكبد المزمن أ 
و 


ني المزمن هي نفسها 
أسباب 


ب 2 


أحباناً قد توجد أضداد ذاتية في الدم 
(و0016طأصدم]ناة) (الميثيل دوبا على سبيل المثال). 

لاتساعد خزعة الكبد في تحديد السبب الدواني. وفي 
الراقة قل تفلل بالتريعيه تجو المرض العيدي الكتع رز .فى 
المرضى الذين لديهم شحام فسفوري كبدي محدث بالآدوبة 
(مثل الأميودارون؛ البيرهكسيلين). 

يمحسن التهاب الكبد المزمن والتشمع أو يزولان يعد 
سحب الدواء عادة؛ لكن ليس دائماً. 

قد تسبب الأدوية أيضا تطاول المرض الكبدي مع الركود 
الصفراوي 


اتسعير يفيه 


الطي ء الجلكد. 3 العفد [ - قبرابر 999[ 


يصبح معظم المرضى لاأعراضيين بعد سحب الدواء, 
لكن يبقى لديهم شذوذ في اختبارات وظيفة الكبد. والذي 


يعاني بعض المرضى من يرقان وحكة مستديمتين لأكثر 
من 6 أشهر؛ ويتطور لديهم ضخامة كبدية طحالية 
ولويحات صغفراء (2مروةاعطامةة) أحباناً: 

تظهر خزعة الكبد ملامح صفراوية ومتنية تشير إلى 
تشمع صفراوي اولي: لكن اختبار الضد المضاد 
للمتقدرات سلبي. يشفى معظم هؤلاء المرضى بشكل 

قد يحدث ركود صفراوي طويل يقلد التهاب الأقنية 
المصلب (001328115 5016035138) بعد تسسريب 5- 


فلورويوراسيل أو فلوكسريدين داخل الشريان الكبدي 


لعالجة مرض كبدي حُبيتُ. 

عادة ما تستديم الآفات الصفراوية وقد يحدث الفشل 
الكبدي. 
زا تسمم الكبد الوعائي: 


قد تضرر كل أجزاء الجملة الوعائية الكبدية من 
الأدوية. ولكن ذلك نادر. قد يؤدي تليف حول الجيبانيات 
(5520515 50501081 أو281) نسيجة ترسب الكو لاجين في 
حيز ديسه (1(1556 01 عع3م 5) (مثلا: فرط القيتامين ف 
الآزاثيوبرين: ا ميشوتريكسات) لحدوث فرط ضغط الدم 
البابي؛ أوالتشمع أحيانا. 

توسع الجيبانيات (مشلاً: مانعات الحمل الفموية, 
الآزاثيوبرين) لاأعر اس عادة؛ لكنه قد يسبب ضخامة 
كبدية مع وبات (150085م12) من الحمى والألم البطني. 

قد يحدث تليف حول الجيبانيات وتوسع الجيبانيات مع 
بعض الأدوية, 

عادة ما يكون التهاب الكبد الفرفري (15وهزذاء2) 
(كيسات دمرية محاطة بالخلايا الكبدية) لاأعراضياً؛ لكنه 


2 


يي يي سينا 


قد يسبب يرقاناً وضخامة كبدية وفرط ضغط الدم البابي. 
و أخياناً تدمي الصفاق (10ما2167200611]006) . وقد يكون 
بسبب الستيرويدات الابتنائية والمذكرة والآزاثيوبرين و6 
تيوجوانين. 

قد يتطور الداء الوريدي المسد (اتنسداد لاخثاري 
للأوردة الصغميرة بمركز الفصيص) في المرضى المعالجين 
بالإشعاع (15:201886080) وعروامل (5مععة) المعالجة 
الكيميائية (مثلاً: مشتقات الثيوبيورين:؛ اليوريثان). 

عادة ماتكون متلازمة يود كياري أعةنط©-00نا8) 
(عتمعلدر؟ المحدثة بالأدوبة (انسداد الأوردة الكبدية 
الكبيرة) نتيجة خثار مرافق لمانعات الحمل الفموية, لكن 
وجدت حألات مع عرامل المعالجة الكيميائية أيضاً (مثلاً: 
داكاربازين عماعةطمةءةنآ) . 

تتضمن الآفات الوعائية الأخرى التي قد يكون لها 
علاقة بالأدوية: انسداد الوريد البابي (مثلاً: مانعات 
الحمل الفموية). التصلب الكبدي البابي (515مع51) ؛ 
وفرط التنسج العقيدي للكبد. ظ 


* تسمم الكبد الورمي 

(112107:16261011 امه[ رمع ): 

عزيت الأورام الغدية في الخلية الكيدية لمانعات الحمل 
الفموية (الإستروجين بشكل رئيسي), كما عزيت سرطانة 
الخلية الكبدية (0812©1201:20) والساركوما الوعائية 
(1058500188ع8538) للستيرويدات الابتنائية والمذكرة. 


* الهرأمش: 

1 ا خلمهة: شطر مركب بإقحام اكاء. 

2 التميه: ضمء أو التسبب في ضم ا ماء. 

3 الأستلة: إقحام جزيء أستيل فى مركب. 

4 - العصارة الخلوية: ا جزء السائل من الهيولى («تمماده::)). 

5 الأتيلة: ضم: أو التسبب في ضم جذر الإتيل زان!/). 

تطأروعع0 تاطوز8 * 
8 176[ عط 320 5ع نتتنا ,لالظ صمد ج1101 
4535-9 .مم ,11 :22 .701 ,أهتده11ماجء 111 
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المحلد3ق, العدد 1 
فبرابير 1999 


إن تشمع الكبد (515ه01771:0) «1.1«6): من الناحية التشريحية: يعني تكون 
--: (77041:165) من نسيج الكبد , بالإضافة إلى نكون نسيج ليفىي 


الأمر الذي يودي إلى إعاقة سريان الدم خلال الكبد. مم 

يجعله ينحرف عن مساره الطبيعي ويتجه لأماكن أخرى 
ميقي لاستقبال هذا الوافد الجديد الذي سوف يتسيب 
في مشاكل مستقبلية سنتناولها فيما بعد. إن تشمع الكبد 
يكن أن يسبب عدم قدرة الكبد على إنجاز وظائفه 
الكيميائية الحيوية على أكمل وجهء وحتى يمكن نهم 
الباثولوجيا الفيزيولوجية (ناق10مأةنإطمهطة2) لتشمع 
الكبد يجب إجراء مراجعة مختصرة عن تشريح وباثولوجيا 
الكبد. 


“* الدورة الدموبة الكبدية: 


ينتقل الدم المؤكسج من الرئعين إلى البطين الأيسر في 
القلب. والذي يدفعه بدوره لكل أنسجة الجسم عبر 
الشريان الأورطي وتفرعاته؛ وهذه الدورة الدموية تسمى 


* اختصاصىي الأمراض الباطنية, وزارة الصحة. دولة الكريت. 


الدورة الدموبة العامة (12602ناء© عنصرع)وز5). وبعد أن 
يصل الدم لكافة الأنسجة يعود الدم مرة أخرى إلى الجانب 
الأيمن في القلب الذي يدفعه بدوره إلى الرئتين اللتين 
تقومان بتنقية الدم من ثاني أكسيد الكربون ليطرد مع 
هرا 7إل قير سيكود ا | بادرالا مسن |الشعول لها ضع غراء 
الشهيق؛ وهذه الدورة الدموية تسمى الدورة الدموية الرئوية 
(112102ا0110) 011201353ا2) ؛ وينسسباب الدم القادم من 
الجهاز المضمي والطحال عبر وريد كبير يسمى الوريد 
البابي (صذعلا 1[اروم) إلى الكبد قبل أن يصل إلى الجانب 
الاك هن القلودوكة: الدورة الديوية تسبي الدورة 
الدموية البابية (ههأ2 ناه 20:41): ويغادر الدم الكبد 
من خلال الوريد الكبدي الذي يصب في الوريد الأجوف 
السفلي (170) الذي يصب بدوره في الجانب الأيمن للقلب. 
ويستقبل الكبد أيضا بعضا من الدم عبر الشريان الكبدي. 
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رفي المريىء والمعدة والأمعاء الدقيقةه والمستقيم تود 
اتضالات وغائية فيما بين الذورة البابية وأوردة من الذورة 
الدموية العامة؛ وفي الظروف الطبيعية لايحدث أو قليلا 
مايحدث ارتجاع للدم من الدورة الدموية البابية ال الدورة 
الدموية العامة عند هذه الاتصالات . 


* الوظائف الكيميائية الحيوية للكيد: 


1- إن الكبد هو موضع تكون العصارة الصفراوية التي تقرم 
بدور هام في هضم ال مواد الدهنية. وتحتوي العصارة 
الصفراوبة على الأملاح الصفراوية والأحماض الدهنية 
والكرلستيرول والبيليروبين ومواد أخرى. تقوم الخلايا 
الكبدية بتصنيع مكونات العصارة الصفراوية وتحويرها 
ثم إفرازها في القنوات الصفراوية الصغيرة الموجودة 
داخل الكبد؛ ومن هذه القنوات الصغيرة تتكون شبكة 
متفرعة تتحد فيما بينها مكونة قنوات أكبر حتى 
تتكون في النهاية القئاة الصفراوية العامة (087©) التي 
تنقل العصارة الصفراوية إلى الأمعاء الدقيقة. إن مادة 
البيليروبين هي صبغة صفراء يشتقها الكبد أساسا من 
كرات الدم الحمراء المسئة (18805 8.860) ثم تقوم خلايا 
الكبد بتحويلها إلى مادة قابلة للذوبان في الماء 
وإفرازها ضمن مكونات العصارة الصفراوية. 

2- يقوم الكبد بتصنيع الألبومين (نصدط1خ) وهو البروتين 
الرئيسي في الدم. 

3- يقوم الكبد بتصنيع العوامل اللساعدة على تجلط 


خطيرة. 

4- إن معظم العمليات الاستقلابية تجرى أساسا في الكبد 
حيث يتحول الجليكوجين إلى جلوكوز؛ وتتسحول 
البروتينات والدهون إلى جلوكوز لمواجهة أي نقص في 


(تخثر) الدم والذي يؤدي نقصها إلى اضطرابات نزفية 


07م 


سكر الدم, الأمر الذي قد يؤدي إلى غيبوبة. وفي الكبد 

يتم استقلاب الكرلستيرول الذي يدخل في تركسيب 

العديد من الهرمونات الهامة. 
5- يقوم الكبد بالتخلص من السموم والأدوية والكحول؛ 

نهر يعمل كمرشح لمعظم المواد السامة الموجودة في الدم. 
# ما سبب معظم المضاعفات التي يسيبها تشمع 

الكبد؟ 

يحدث تشمع الكبد نتيجة لتلف خلايا الكيد يسبب 
المواه السسامة والالتهابات الكبدية والاضطرابات 
الاستقلابية ولأسباب أخرى. وتستبدل خلايا الكبد التالفة 
والميتة بنسيج ليفي مما يؤدي إلى التليف أو التندب 
(وسصتسهه8) ؛ ورغم ذلك فإن خلايا الكبد تجدهد نفسها 
مكونة عقيدات (10011653) من خلايا الكبد محاطة 
بالأنسجة الليفية. إلا أن هذه العقيدات لا تأخذ نفس 
التركيب البنائي لخلايا الكبد الأصلية الذي يسمح بانسياب 
الدم في مساراته الطبيعية مما يؤدي إلى إعاقة سريان الدم 
خلال الكبد فيؤدي ذلك بدوره إلى تراكم الدم في الوريد 
البابي والدورة الدموية البابية وهذا بدوره يزيد ضغط الدم 
البابي: الأمر الذي ينعكس على الطحال فيسبب تضخمه؛ 
وفي النهاية يقوم الطحال بتحويل كرات الدم الحمراء إلى 
شظايا (السوشيظ:56010650:2003) . وغالبا ما تسبب 
عملية التوشيظ الطحالي انخفاضا في عدد الصفائح 
الدموية؛ مما يؤدي إلى حدوث اضطرابات نزفية. كما ان 
ارتفاع ضغط الدم في الدورة الدموية البابية نتيجة لهذا 
التشمع يؤدي إلى تراجع الدم من الدورة البابية إلى الدورة 
الدموية العامة عبر مواضع اتصال الدورتين؛ مثلما يحدث 


عند النهاية السفلية للمرىء عند التقائها بالمعدة مسببا 


مايسمى بدوالي (وع20ة17) المريء والمعدة. وقد يحدث ذلك 
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تغريب: الطيي : اتولن :1:3 الهدك اناق مر 2999 


المريء والمعدة قد تتمزق وتنزف بشكل غزير وقد يؤدي ذلك 
الى وفاة المريض. 


كما أن ارتفاع ضغط الدم في الدورة البابية مع بعض 
الشذوذات الهرمونية والاستقلابية والكلوية والمرتبطة 
بتشمع الكبد قد تؤدي إلى تراكم السوائل في البطن مسببا 
مايعرف بالحين (الاستسقاء: 5عا80ة) أو تراكم السوائل 
في الأطراف مسببة وذمة طرفية (806708 لدمعطامضم56). 

إن تعسر انتقال البيليروبين من الخلايا الكبدية إلى 
القنوات الصفراوية الصغيرة في حالات تشمع الكبد يؤدي 
إلى ارتجاع البيليروبين إلى الدم. مما يؤدي إلى اليرقان 
.وتلون الجلد والعينين باللون الأصفر. كما أن البيليرويين 
الذائب في الماء يرتجع إلى الدم الذي ينفضه بدوره عن 
كاهله في البول الذي يتحول لونه إلى الأصفر أو البني 
الداكن. 

قد يؤدي شذوذ بعض الوظائف الكيميائية الحيرية في 
حالات تشمع الكبد إلى مضاعفات متعددة, ولذلك فإن 
نقص إنتاج الألبومين قد يؤدي إلى زيادة حدوث الحبن 
بالبطن والوذمة بالأطراف؛, فضلا عن أن اضطراب استقلاب 
الأدوية في حالات التشمع قد يؤدي إلى تعديل جرعات 
الأدوية. وفي الرجال يحدث ضخامة في القديين (تشدي 
الرجل: 00716001135612 ) كنتيجة لنقص استقلاب هرمون 
الإستروجين في الكبد المتشمع. 

كما أن نقص إنتاج عوامل التجلط يؤدي إلى 
مضاعفات نزفية؛ أيضا يمكن أن يحدث اضطرابات في 
استقلاب م بدات الغلاثية (5ع1081(0610) 
والكولستيرول والسكر. ففي المراحل المبكرة يمكن أن يسبب 
تشمع الكبد مقاومة للانسولين ما يتسبب في حدوث الداء 
السكري (قناثلاء84 وعاعطةز0)؛ وفي المراحل المتأخرة أو 
في حالات الفشل الكبدي الشديد, يكن أن يصبح جلوكوز 
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20127 25555 
الدم منخفضا نتيجة لعدم إمكان تكونه من مصادر 
بروتيئية أو دهنية. كما يمكن أن يسبب تشمع الكبد - 
خاصة في الحالات المتقدمة ‏ شذوذات شديدة في الدماغ 
حيث ان بعضا من الدم القادم من المعي يتخطى الكبد 
نيافت فباشرة الى المورة الدموية العامة ؤون الروزعلئ 
الكبد الذي يقوم بتنقية الدم من بعض المواد السامة والتي 
تذهب مباشرة للدماغ؛ مسبيية ما يعرف باعتلال الدماغ 
الكبدي م210 طمععم8 عننومء8) . 

وفي الحالات البسيطة للاعتلال الدماغي الكبدي يقل 
تركيز المريض ويصبح غير قادر على تكوين أشكال 
لأجسام بسيطة, أما في الحالات الشديدة يمكن أن يؤدي 
هذا الاعتلال الدماغي إلى ذهول وغيبوبة ووذمة مخية 
(806728 لوططعرء©): وفي النهاية إلى الوفاة . 

وقد يؤدي تشمع الكبد إلى شذوذات في أجهزة الجسم 
الأخرى؛ ويمكن أن يؤدي أيضا إلى خلل في جهاز المناعة نما 
يزية عه خطر لوث العدارقةغللن سبيل المتال كن أن 
يصاب سائل الحبن الموجود في البطن بعدوى إحدى الجراثيم 
الموجودة بشكل طبيعي في الجهاز الهضمي ا يردي إلى 
التهاب الصفاق الجرثومي (5تاتدمامع2 لمترعاء82). ومكن 
أن يؤدي تشمع الكبد إلى خلل في وظيفة الكلى؛ وقد 
يصل هذا الخلل إلى ما يسمى بالمتلازمة الكبدية الكلوية 
(عصمعممزة لدمعه:ةم56) والتي عندها يكرن الفشل 
الكلري هو النتيجة الحتمية. وهذه النهاية الحتمية لاحل لها 
إلا إجراء عملية استزراع كبد وكلى. 


“« الأعراض السريرية لتشمع الكبد وكيفية 
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عادة مايكون تشمع الكبد سهل التشخيص حيث أن 
بعضا من الشذوذات والمضاعفات سالفة الذكر تكون 
موجودة؛ خاصة وإذا كان هناك مرض يه 


لل ملف العدد 


التعرف عليه. وأحيانا لايوجد مرض كبدي مستبطن يمكن 
التعرف عليه؛ وفي هذه الحالة يسمى التشمع بالتشمع 
غامض المنشاً (وذومطص© عنمععمامجت). وأحيانا هناك 
حالات أخرى مثل السرطائة النقيلية والخثار الكبدي 
(وثوهطصطمعط؟ ءقومع11) أو الخثار الوريد البابي أو التهاب 
الكبد الحاد الشديد أو الانسداد الحاد للقناة الصفراوية؛ هذه 
الحاللات تسبب بعض الشذوذات التي ترى في تشمع الكبد. 
ولذلك قإن الحصول على التاريخ المرضي للحالة بدقة مع 
بعض الاختبارات التشخيصية قد يحل الألغاز المحيطة 
بتشخيص المرض. 

إن بعض مرضى تشمع الكبد خاصة في المراحل المبكرة 
عونا أعراض أو علامات سريرية تدل على وجود 
المرض لديهم, إلا أن بعضهم قد يكون لديه تغيرات جسدية 
بسيطة مثل أن تكون راحتا اليدين حمراوتين أو تظهر بقع 
حمراء تبيض عند الضغط عليها وتكون موجودة في 
النصف العلوي للجسم (الأورام الوعائية العنكبوتية: 
ذلاعم 2ع10م5) أذ تتضخم الغدد النكفية أو يحدث تثدي 
في الرجال (8اكة7جمع6:26) اوتليف في اوتار العضلات 
في راحتي اليدين» وبعض المرضى لايبدون إلا شذوذات 
بسيطة في اختبارات الدم؛ وفي البعض الآخر تكون كافة 
الاختبارات طبيعية. 

قد رن كل من الطب النووي والأشعة مفتاحا 
لشخيص حدوث التشمع, ولكن يجب غالبا أن يتم 
التشخيص بإجراء خزعة للكبد (/إ5م810 1.17612آ). 


4 أسباب تشمع الكبد: 


المشروبات الكحولية؛ الا أن هناك أسباب أخرى عديدة, 
وغالبا فإن أي مرض مزمن بالكبد يؤدي في النهاية إلى 


ريت) لقم 


التشمع ويمكن سرد أسباب تشمع الكبد وبيانها كالآتي: 

1- تعاطي المشروبات الكحولية ال طوئلةة وهنا افيد 
الأسباب المؤدية لتشمع الكبد في الولايات المتحدة 
الأمريكية وغيرها. 

2- الالتهابات الفيروسية المزمنة في الكبد من الأنواع 8 
ا 


3- الالتتهسابات الكبدية المزمنة المنيعة للذات 
(01123113103116ناق) , 

4- الأمراض الاستقلابية المزمنة الموروثة: الصباغْ الدموي 
(11610015012240515)ء ومرض ويلسسون1//11502'5) 


(015685. 
5 الأمراض المزمنة للقناة الصفراوية مثل التشمع الصفراوي 
الأولي (©58). 


6- هبوط القلب الاحتقاني المزمن. 
التحعنذداوض الطتتميليةة فتقل واءالتشسفتحات 
(البلهارسيا :811531213515) وهو من أكثر أسباب تشمع 
الكبدا في مضر. 
8- الالتهابات الكبدية نعيجة استخدام بعض الأدوبة لفترة 
طريلة: 
9- التعرض لبعض السموم الضارة للكبد. 
* معالجة تشمع الكبد: 
رغم أن تشمع الكبد عملية لا عكوسة (16اطزدءة7©) 
إلا أن علاج المرض الكبدي المستبطن قد يبطئ أو يوقف 
تعرض المريض لمزيد من التشمع؛ ولذلك فإيقاف تعاطي 
المشروبات الكحولية سوف يوقف تقدم المرض في حالات 
التشمع الكحولي. ولهذا السبب يعد من المهم تشخيص 
حدوث التشمع ميكرا في هؤلاء الذين يتعاطون 
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الكحوليات. وكذلك فإن إيقاف دواء سام للكبد أو تجدب 
التتعرض لأحد السموم البيئية سوف يوقف تقدم التشمع. 
كذلك فإن علاج الأمراض الاستقلابية التي تسبب تشمع 
الكبد يؤدي إلى نفس النتائج؛ مشل أن تخفف من الحسُل 
الزائد للحديد (1.020 08:آ) في مرضى الصباغ الدموي أو 
تخفف من الحمل الزائد للنحاس في مرض ويلسون. أيضا 
قد تستجيب الالتهابات الفيروسية المزمنة للكبد من الأنواع 
8 و0 للمعالجة بعقار الإنترفيرون (17]6:161708), وقد 
يتحسن الالتهاب الكبدي المنيع للذات للعلاج ببشتقات 
الكورتيزون (6015086:) وبعقار الإميوران (0188اتمم]1). 
كما أن العلاج بفقار الأرسوة يول (11:500101]) قد يبطئْ من 
تقدم مرضى تشمع الكبد الصفراوي الأولي؛ بالإضافة 
لاحتمال أنه يبطىء من تقدم مرض التهاب الأوعية 
الصفراوية المصلب (5تانعسمةام عمزومع1ء5). 

وفي مرضى تشمع الكبد يجب توجيه العناية لمعالجة 
المضاعفات؛ على سبيل المثال محاولة إيقاف نزف دوالي 
المر يء باستخدام المعالجة بالتصليب (لإتجةمعطام50182) أو 
إجراء ربط للدوالي (1188107). ويستجيب كلا من الحبن 
ووذمة الأطراف إلى الطعام ذي المحتوى القليل من ملح 
الصوديوم. كما أن الحالات المتزايدة من الحبن تستجيب 
للمعالجة باملبيلات (مدرات البول) التي لاتدر ملح 
البسوتاسيوء.. أما حالات الامتلال الدماغي الكبدي 
فتستجيب لطعام قليل محتواه من البروتينات - يسمح 
حتى 40 جرام بروتين في اليوم ‏ مع تجنب الإمساك وذلك 
باستعمال مادة اللاكتيلوز (1.20001056) 50 مجم ثلاث 
مرات يوميا وهو مادة سكرية ثنائية السكريدات وغير قابلة 
للامتصاصء وتؤخذ عن طريق الفم وتحول هذه المادة وسط 
القولون إلى وسط حمضيء الأمر الذي يساعد على تحويل 
الأمونيا إلى أيون أمونيوم بطيء الامتصاص فيقلل بذلك 
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دخول الأمونيا إلى الدم. بالإضافة إلى أن اللاكتيلوز يقلل 
إنتاج الجراثيم للأمونياء علاوة على أن هذه المادة تسيب 
لينا في البراز مع إسهال في أحيان أخرى .ويمكن أيضا 
الإقلال من إنتاج الجراثيم للأمونيا في الأمعاء باستخدام 
دواء النيوصيسين (88ق010ع1) وهو مضاد حيوي يؤخذ 
بجرعة من 1-0.5 جم كل 6 ساعاتء كما يجب معالجة 
عدوى التهاب الصفاق الجرثومي بسرعة بالمضاد الحيري 
الناسة: 

ويجب الحذر عند استخدام الأدوية التي تستقلب في 
الكبد وتعديل جرعاتها أو استيعادها إن أمكن. أما 
اضطرابات التجلط (التخثر) فإنها أحيانا تستجيب 
للمعالجة بفيتامين ”16“ أو إجراء نقل لبلازما طازجة أو نقل 
لعوامل التجلط. 

إن زرع الكبد هو العلاج الأكثر فاعلية في الحالات 
المتقدمة لتشمع الكبد. وعادة مايحتاج لزرع الكبد عندما 
تحدث مضاعفات مثل الاعتلال الدماغي الكبدي أو الحين 
(115هدش) أو النزف من دوالي المريء ويصبح من الصعب 
السيطرة عليها. أو عندما يحدث قصور شديد في وظائف 
الك الكيمياتة اخيوية, 

وفي مرض التشمع الصفراوي الأولي؛ إذا بدأ بيليروبين 
الدم في الارتفاع؛ فإن ذلك يشير إلى مستقبلية سيئة؛ وفي 
هؤلاء يجب أن نفكر في زرع الكبد ولايجب أن نفكر في 
زرع الكبد للذين يتعاطون الكحوليات إلا بعد أن يقلعوا 
عن التعاطي لمدة تزيد عن 6 شهور: وكذلك لايجب إجراء 
عمليات زرع الكبد في مرضى سرطانة الكبدء إلا على 
أساس نجاربي. وعادة لا تجرى عمليات زرع الكبد لمن 


تخطوا سن السبعين. 
لتأمروععهتاطز8 * 
انتمززر عأطماتوطه عنه مأءع211م كع[ "مل ومن 1رم رمج 1 
ا 1 011 01/17 ل 


9] بوبسينرطء 1 , [.دل3 ,3 آأدلا بموالمعاطت 4 إمء ةلع 4 


1716لا 01 12513158552153101215 


المحلد3 , العدد 1 
فبراير 1999 


1 501 8 0 رسكم 
06 2 ا 


إ[عداد: د . سعدالدين حاو بشس* 


من الشائع حدوث فقر الدم (6218هة) في المرض الكبدي 

المزمن؛ وهو يحدث عند حوالي ثلثي مرضى التشمع 

الكبدي (0120515) 11767): بكون فقر الدم عادة موسط 

الشدة ونادراً مايكون شديداً؛ وتلخص أسباب فقر الدم عند 

المصابين بمرض كبدي في الجدول رقم (1): 

* أسباب أقل شيوعا: 

1- انحلال الدم (9515[مممع1]) . 

2- النزف الناتج عن الميل للنزف (5ذهع 118 عمنلعء81). 

#* أسباب غير شائعة: 

1- فقرالدم اللاتنسجي (26:2128 عناىة1[جة) المتعلق 
بالتهاب الكبد الفيروسي. 

2- انعم لال الدم المناعي الذاتى 
(116210197515. 

3 تشبيط تكوين الكريات الحمر بسبب ارتفاع مستويات 
الكحول في الدم. ظ 
تعتمد الصورة الدموية على سيطرة العامل أو العوامل 

المسؤولة؛ وفي بعض الأحيان يكون سبب فقر الدم متعدد 

 .لماوعلا‎ 


01301131116 نالش) 


5 اختصاصي أمراض الدم - وزارة الصحة ‏ دولة الكويت. 


عد ري كد 


5 فقر الدم: 

يكثر حدوثه في التشمع الكبدي مع فرط الضغط البابي 
(مأقمعاترعم:/213 1أوتزت©) , 3 الشدرفه :5و الي المصرف 
(وتععاعة/ا 1وع138م0و8) . 3 التقرحات المهضمية ع)مء5) 
(قده هم ه01 أو البواسير (2))21165 وهو اها أن بحدث فقر 
دم سوي الكريات سوي الص باغ عنانزءهصصولة) 
(تشعدث عتسمعطءممن71 عندما يكون النزف حاداً؛ أو 
فقسر دم صغير الكريات ناقص الصباغ عنالإءهم112) 
(81113 1ش 10 مع حدوث عوز الحديد. يكون 
النزف متقطعاً في الغالب, ورغم أن النزف الذي يأتي من 
انات في مواقع تشريحية محددة هو السبب الرئيسي لفقر 
الدم: فإن عيوب التخشر (3ع8536م10داع003) المرافقة 
للمرض الكبدي الشديد تكون كافية لاحداث مشكلة نرفية 
معممة (كما سنذكره لاحقاً). 


جدول (1) : أسباب ا في العرض التتبدي 


> أسياب فبئعة 0 
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هناك سبب اخر لفقر الدم عند المصابين بمرض كبدي ناتج 
عن الإفراط في تعاطي الكحولء وهو السحجات المعدية 
(كموزووء8 عتتاقة0) الحادة التي يفقد منها الدم سيت 
تانين التهول: 


عوز الفولات (9عمع 12011 معنأ ): 

يحدث فقر الدم كبرى الكريات (18نتعصك ع تالزء01300) 
في حالات نادرة بشكل مرافق لتشمع الكبد, قباد عند 
المرضى الكحوليين الذين يتناولون غذاء فقيراً بالفرلات. 
« فرط الطحالية (تددتدءآمومءم8112) : 

عندما يتفاقم التشمع الكبدي بحدوث فرط الضغط 
البابي, فقد يتطور فرط الطحالية بظاهره (جميعها أو 
بعضها): فقر الدم, نقص البيض (16111206118)؛ ونقص 
الصفيحات (18مءم30ء11101260). 

تافراعا سنت فرط الطحالية بمقرده مشكلات سريرية: 
مهم للتشخيص الخاطىء. 
* فقر الدم الانحلالي (هتمسعصة عنا راوس 1): 

رغم أن دراسات بقيا ([5120173) الكريات الحمر تظهر 
أن عامل الانحلال خارج الكريوي يؤدي لحدوث فقر دم 
نتيجة للمرض الكبدي بحد ذاته. ولكن من غيرالمألوف 
مشاهدة المظاهر السريرية والدموية للانحلال. قد توجد 
خلايا مشوكة (6115© 0ع:1نام5)؛ حيث تحتري هذه الخلايا 
عل كسية رائدة امن الكرلسفيرول».وعن أكثر قشارة من 
الخلايا الطبيعيةوبالتالي تتعرض للترشيظ 
(8ه6قماةعداوء5) في الطحال. 

يمكن أن تترافق الخلايا المشوكة في معظم الحالات مع 
الانحلال؛ قد يحدث الانحلال الحاد عند المرضى الكحوليين 
مع كبد متشحم وشرط شحرم الدم؛ وتدعى هذه الحالة 
متلازمة زيف (5(2020106 21676) 2 وفي حالات نادرة قد 
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يحدث فقس دم انحلالي مناعي ذاتي (اختبار «كوميس» 
[165' *وطمهه20©] إيجابي) عند المصابين بالتهاب الكبد 
المزمن النشط (5تالتندمع] عبلاعى عتصمعطت) . 


4 فقر الدم بسيب المرض الكبدي: 

إن آلية حدوث فقر الدم الناتج عن المرض الكبدي بحد 
ذاته غير مفهومة بشكل كامل؛ ورغم أنها مرتبطة بخلل 
وظيفة الكبد. فلا يبدو أنها تعماشى مع درجة الأذية 
الكبدية التي تشير إليها فحوصات وظيفة الكبد كما أنها 
لا تتعلق بطول مدة الإصابة با مرض. 

إن كلا من تشبيط تكوين الكريات الحمر وتسريع تدمير 
الكريات الحمر يؤديان إليها. 

تكون درجة فقر الدم عادة متوسطة الشدة ما لم توجد 
درجة كبيرة من الانحلال (5أةتإآهدع11). 

إن أهم التغيرات المورفولوجية للكريات الحمر في هذه 
الحالة هي ظهور الخلايا الكبرية والخلايا الهدفية أععتة1) 
(قلاء©؛ ويؤدي وجود الكريات الكبرية لارتفاع في 
متوسط الحجم 0407 إلى 110 فيمتولتر؛ من الشائع 
وجود ارتفاع في الكريات الحمر الشبكية حتى 5/. 

يكون عدد البيض سويا ما لم توجد مضاعفات. 

يحتوي نقي العظم على مقدار طبيعي أو زائد من 
الأرومات الحمر (1013515طن69 أو الأرومة الكبرية 
الحسراء السوية والتي تكون أكبر من الأرومات السوية 
حجما ولكن بدون مظاهر كبروية. 
* فقر الدم اللاتنسجي المتعلق بالتهاب الكبد: 

لا يترافق الالتهاب الكبدي الحاد بشكل نوعي بفقر 
الدم. ويكون أكبر التغيرات الدموية خلال الطور الحاد هو 
وجود خلايا لمفاوية لاموذجية (65)ئ[06طمتتل8.آ لمعأموة)؛ 
ومع ذلك يتطور فقر الدم اللاتدسجي في حالات ادرة خلال 2 


© 2 


9 رجبمطع”1 ,[.ه87 ,3 املا ب«مقاعوةأطه نك أمء امع 7/4 


ملف العدد 


طور النقاهة من التهاب الكبد النمطي الألفي (5انادمك1؟ 
) ويكون عادة شديدا. 


المعالجة: 

يتم تصحيح فقر الدم الناتج عن المرض الكبدي بحد 
ذاته بتحسين الوظيفة الكبدية فقط, وبالتالي توجه المعالجة 
نحو امرض الكبدي المستبطن؛ ويجب الدوقف عن تناول 
الكجول عق المركى الكصوليين: 

يجب إعطاء الحديد فقط في حالة وجود عوز حديد 
مشخص إذ أنه غالبا ما توجد زيادة في حمل الحديد «ه:آ) 
(4همآ في المرض الكبدي المزمن. 1 
* اضطرابات التخثر في المرض الكبدي: 

يكثر حدوث خلل في آلية التخثر في المرض الكبدي 
توضحه الفحوص المخبرية. وعندما يحدث النزف يكون 
خفيفاً أو متوسط الشدة. ومن غير الشائع حدوث نزف 
شديد ماعدا في الحالات التالية: 
عند القيام بإجراءات صغيرة كالحقن العضلية أو خزعة 

الكبد (نإوم810 10782آ). 
عند وجود آفة موضعية:؛ إما مرتبطة بالمرض الكبدي 

كدوالي المريء أو غير مرتبطة به كالقرحة الهضمية. 
عند مرضى تشمع الكبد خلال وبعد الجراحة البطنية, 

وخاصة عمليات المفاغرة (الشنت: 5110001088) في 

التهاب الكبد الحاد الخاطف (901415م272 امقستتصان) . 

في المراحل النهائية من المرض الكبدي وخاصة التشمع, 
وفي حالات نادرة يكون تطاول النزف بعد المرض هو العلامة 
الأولى لمرض كبدي شديد: 

تقدر العوامل المؤدية لعيب التخثر وشدة هذا العيب عند 
المريض المصاب بنزف ناتج عن مرض كبدي من خلال معايرة 
زمن البروثرومبين (26ة1 ماطمممعطاموط) احادي المرحلة. 


© قت 


* العوامل المسؤولة عن حدوث النزف: 


أ عيوب تكون عوامل التخثر. 

ب - نقص الصفيحات. 

ج - زيادة فعالية حل الفيبرين (515/ا11651201). 

د في حالات نادرة: إزالة الفيبرين. 

محعاف نتاهنة كلمن قن الفرافل تعسنب الظررب 
السريرية المرافقة وعلى أية حال فإن عيوب التكون هي أكثر 
العراما اهفية 


* عيوب تكون عوامل التخثر: 

إن الكبد هو مكان تكون كل من عوامل التخثر التالية: 
الأول (1) والفاني (11) والخامس (7) والسابع (90/11) 
والتاسع (176) والعاشر (0). لايتم تشبيط تكون عسوامل 
التخثر بشكل متساو في المرض الكبدي؛ ولكن يبدو أن 
فعالية العرامل المعتمدة على الفيتامين >1 (الثاني والسابع 
والتاسع والعاشر) هي التي تتأثر أولاً. وبحدث تثشبيط 
فعالية العامل الخامس فقط في حالة المرض الكبدي 
الشديد. في حين يحدث نقص فيبرينوجين الدم في المرض 
الكبدي الشديد الوخامة. 

قد يحدث في بعض حالات المرض الكبدي المتني 
([28الإطعوعتة28) سوء امتصاص للقيتامين >1 بسيبب 
اضطراب امتتصاص الملح الصفراوي وقد يكون هذا عاملاً 
فرحيا مساغدا: 
ب - نقص الصفيحات: 

يترافق نقص ا لصفيحات في المرض الكبدي عادة مع 
نرط الضغط البابي وضخامة الطحال الاحتقانية 
(/إلة16201268م5 6 /الأوع008)) , 

قد يحدث في المرضى المصابين بالمرض الكبدي الكحولي 


الحاد بدون وجود فرط الضغط البابي وفي مرضى التهاب 
الكبد الخاطف. 
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“* زيادة فعالية حل الغيبرين: 


إن الكبد هو موضع إنشاءمولد البلازمين 
(معع 0 أممدكة1ط) ا بلع ذورا مدينها في إزاله 
منفعلات مولد البلازمين من الدورة الدموية؛ قد تحدث زيادة 
لفعالية حل الفيبرين في المرض الكبدي كنتيجة لاختلال 
تقينية نتعلات نرله البلارقيت وتتض انقنا سناد 
البلازمين. 

يبدو بالممارسة أن انحلال الفيبرين يساهم في النزف في 
حالة المرض الكبدي بشكل رئيسي عند مرضى التشمع 
الذين يخضعون لعمل جراحي. 
دده التشثر دامل الأورعية: 

إن الكبد هو مسوضع تصفية وتعطيل بعض عرامل 
التخثر: ويتم إنشاء مشبطات التخثر وخاصة مضاد 
الثرومبين الثالث والبروتين © المعتمد على الفيتامين >1 
في الكبد وقد تنخفض مستوياتها في الدوران الدموي في 
حالة المرض الكبدي. 

هناك دليل على الاستهلاك السريع لبروتينات التخثر 
عند مرضى التشمع؛ ورغم هذا فمن غير المألرف أن يكون 
التخشر داخل الأومية سسب مهما للعيب الإرقسائي 
(#أعقء2 ع0وأومممع11) عند المصابين بمرض كبدي جسيم, 
وعلي العموم فإن المرضى يكونون عرضة للخطر بسبب 
المعالجحة بركازات (8]65:مءع026©) البروثرومبين حيث شوهد 
إحداثها للتخثر داخل الأوعية في بعض الحالات. 
* النزف في التهاب الكبد: 

التهاب الكبد الحاد: لايخدث عند المرضى المصابين 
بالتتهاب كبد عدو اي (05 3م116 ءلالاءع121) ترف غير 
معتاد؛ ويكون لديهم في الغالب عيب تخثري طفيف. 


210157 د 

أما في حالة المرض الشديد فيحدث تطاول في زمن 
البروثومبين وتطاول في زمن الشرومبوبلاستين الجزئي 
المفعل. وقد يترافق ذلك مع ميل ملحوظ للنزف. ويتم 
إصلاح هذا الخلل بإعطاء القيتامين |>ا. وفي حالة التهاب 
الكبد الحاد الخاطف يكون لدى المصابين عيب تخثري 
ملحوظ عادة مع نقص شديد في العامل الخامس وقلة 
شيب رينوجينيمية (0615018ع011620208م:(11) و احيانا مع قله 
صفيحات شديدة؛ يحدث قي هؤلاء المرضى نزف منتشر من 
الجلد والأغشية المخاطية وأورام دموية كبيرة بشكل متكرر. 
* التهاب الكبد المزمن: 

يؤدي كل من نقص عوامل السخثر وقلة الصفيحات 
وعيوب وظيفة الصفيحات إلى حدوث العيب الإرقائي في 
التهاب الكبد المزمن. يكون هذا العيب خفيفاً إلى متوسط 
الشدة عادة ولكن قد يؤدي لزيادة النزف من أفة موضعية 
كدوالي المري أو القرحة الهضمية. أو قد يؤهب لنزف 
جراحي أو بعد جراحي خطير. 

قد تكون زيادة فعالية حل الفيبرين عاملاً مساهماً في 
النزف عيندما يخضع مرضى التهاب الكبد المزمن لعمل 
جراحي وخاصة عملية المفاغرة (0108ا5) يضاف إلى ذلك 
أن العيب الإرقائي قد يتفاقم عند المرضى الذين لديهم نزف 
غزير من الجهاز المعدي ‏ المعوي أو نزف جراحي مع نقل 
كميات كبيرة من الدم المخزون. 
+« المعالحة: 
مبادئ عامة: يجب معالجة المرض الكبدي أولة,. * 


أ عيب التخثر: 
لايستجيب معظم المرضى لإعطاء الفيتامين ,1 ولكن 
قد تحدث استجابة بطيئة لدى بعض المرضى بعد إعطاء 


99 ل جمروبسطع7 ,1.ولظ ,3 بادلا دمالمعاطوممف امعغو و8 ْ 


ملف العدد 


الفيتامين ,>1 بجرعة 50 مجم يوميا لمدة 5-4 أيام. يمكن أن 
يتحسن العيب التخثري بتسريب البلازما الطازجة طوء:5) 
(2135813؛ ومع ذلك يكون التحسن محدوداً بسبب الحاجة 
لكميات كييرة. 

توجد ركازات من العوامل: الثاني والسابع والتاسع 
والعاشرء ولكن يجب الحذر فى استخدامها عند المصابين 
بمرض كبدي؛ فقد تحتوي هذه الركازات (2]65امءع 0م 00) 
على عوامل تخثر مفعلة (1172160]عش) وهي قادرة على 
إثارة التخثر داخل الأوعية. 

قد يكون لدى المرضى نقص في مضاد الثرومبين ونقص 
القدرة على إزالة العوامل المفعلة من الدوران الدمويء, 
وبالتالى يجب أن يعقب استخدام الركازات إجراء مراقبة 
مخبرية دقيقة؛ قد ينصح باستخدام البلازما الطازجة 
المجمدة (5175) رغم محاذيرها. 
ب . قلة الصفيحات: 

قد تستخدم ركازات الصفيحات المحضرة من 6-3 
وحدات من الدم الطازج في معالجة المرضى المصابين بنقص 
صفيحات شديد. ولسوء الحظ تتناقص فاعلية نقل 
الصفيحات بسبب التوشيظ السريع في الطحال المتضخم. 


ج - زيادة فعالية حل الفيبرين: 

تشاهد غالباً عند مرضى التهاب المزمن خلال أو بعد 
الجراحة وقد'يكون مظهراً للتخثر المنتشر داخل الأوعية. 
ومن الضروري إجراء فحوص مخبرية للتأكد من أن انحلال 
الفيبرين هو المشكلة الكبرى, فإذا كان انحلال الفيبرين هو 
السبب الرئيسي للنزف فيجب إعطاء أحد المشبطات ويدعى 
ابسيلون أمينو حمض الكابروبك -ههتمرة -ونمع84) 
(لأعم عامعمة 0 3 الأبروتينين (©101/ز1:35' :متصنامزة), 
وقد ينصح بتعويض الفيبرينوجين وعوامل التخثر ومضاد 
الثرومبين وذلك بواسطة البلازما الطازجة المجمدة. ‏ ' 


هت 2 


الوقاية (ستعمارطممم2): 


يجب تقييم شدة العيب الإرقائي عند المرضى المصابين 
عرض كبدي عندما نقرر إجراء خزعة كبد لهم أو عمل 
جراحي. 

إذا لم يوجد نزف: يدل كل من زمن النزف؛ وتعداد 
الصفيحات؛ وزمن البروثرومبين على احتمال حدوث نزف 
بعد المرض. 

إذا كان زمن النزف متطاولاً بشكل ملحوظ (أكثر من 
0 ثانية مع كون الشاهد (00001) 45-30 ثالية) ونسبة 
البروثرومبين (المريض/الشاهد) أكثر من 1.5 دقيقة وتعدد 
الصفيحات <100,000/لثر وزمن النزف متطاولاً. فيجب 
محاولة تصحيح هذه العيوب بئقل البلازما أو ركازات 
الصفيحات قبل إجراء خزعة الكبد أو أي عمل جراحي. 
* النزف المحقق (عدنذلءء81 0عطكناطه)1:5): 

يجب تقييم طبيعية وشدة العيب الإرقائي المستبطن 
ومن ثم معالجته تبعاً للمبادئ العامة المذكورة أئفا. 

إن حوالي 50/ من مرضى تشمع الكبد الذين ينزفون 
من دوالي المريء لديهم شذوذ تخشري مشبت ورغم أن هذا 
الشذوذ في الغالب ضعيف الشدة فإنه ‏ مهما يكن 
سيسهم فى إحداث النزف من الدوالي؛ وبالسالي يجب 
معالجته. 

عند الحساجة لكسيسات كبيرة من الدم للمعاللجة 
التعويضية؛ فمن الضروري دعم الدم المخزون بدم طازج أو 
بلازما طازجة مجمدة وركازات الصفيحات,ء وكأي نقل دم 
كتلي فمن المفيد إعطاء البلازما الطازجة المجمدة وركازات 
الصفيحات عند الحاجة لنقل كميات كبيرة من الدم المخزون. 

ظ تطدوعع 81110 * 
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2101167 


تاقد و 3 اود 


المحلدة, العدد1 
قبرابير 1999 


أمراض الكبسد في الحمسل وحديثي الولادة»* 


مرض الكبد النوعي للحمل: 
* الثلث الأول أو الثاني: 


1 لقي ء ا مفرط ا حملي (00711711 "تلع كأوع نور عجر 17 ). 

- قد يترافق القيء المفرط الحملي عندما يكون مديدأ 
ووخيماً مع اليرقان وضخامة الكبد الناجمة عن 
الارتشاح الشحمي (ه6هع]لاكما نه)52). 

قد تكون هناك زيادة طفيفة في مستويات ناقلات الأمين 
(11311501111112568). 

00 يؤدي تصحيح التجفاف (008همةتزطءم) 
والإضافات التغذوبة إلى عكس التبدلات الكبدية. 


* الثلث الثاني أو الثالث: 


- الحكة والركود الصفراوي داخل الكبد: 

الحكة (#صلطاه:1) شائعة في ال حمل؛ وقد تكون ناجمة 
في بعض الحالات عن نقص في إفراغْ الأملاح الصفراوية: 
أما الركود الصفسراوي داخل الكبد عاةمءطةم1) 
(515ةاةء1ه©: فهو ثاني أكثر الأسباب شيوعا لليرقان في 
الحمل (حيث التهاب الكبد الفيروسي هو السبب الأكثر 
شيوعاً), وقد يظهر اليرقان بعد 3-2 أسابيع من الحكة. 


*# اختصاصي الأمراض الباطنية؛ وزارة الصحة:؛ دولة الكريت. 


#«# مراجعة هيئة التحرير. 


برتفع البيلروبين والفسفاتاز القلوية. فطياً؛ مع أن 
اختبارات وظائف الكبد الروتينية الأخري قد تكون شاذة, 
ومن الضروري إجراء تصوير بفائق الصورت (0185010280]) 
لنفي الانسداد خارج الكبد . 

قد تكون الحالة عائلية (11181نة1)؛ وكثيراً ما تحدث 
في الحمول المتعاقبة؛ أو مع استعمال مانعات الحمل 
الفموية. يزول اليرقان بدون معالجة خلال 3-2 أسابيع من 
الولادة. وقد يساعد إعطاء الكرلس ست يسرامين 
(©الفططةم:ز010165) بجرعة 12-8 جم/ يومياً في الحكة. 
ويحتاج إلي مشتقات الفيتامين (©1) خاصة قبيل الولادة. 

هناك خطورة بسيطة علي الجنينء ومع ذلك فقد يموت 
الجنين بصورة غير متوقعة في الرحم. ولسوء الحظ. لاتوجد 
طريقة مقنعة لتحديد الأجنة المعرضة للخطر. 
انسمام الدم وانسمام الدم في مقدمة الارتعاج 

(102:611110 ع1أج ماع ع- "زج 7104© 11[64اع 0 1) 

قد يحدث فرط ضغط الدم المرافق للحمل مع طيف 
واسع من الشذوذات الكبدية؛ والتي تزداد عادة مع وخامة 
انسمام الدم (1065118). تصبح اختبارات وظيفة الكبد, 
خاصة ناقلات الأمين,. شاذة. نادراً مايحدث الاحتشاء 
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ملف العحد 


(0مناءنةه] عنلهمع11) أو النزف؛ أو التمزق الكبدي. 
عاك سا الشذوذات الوعائية مثل التوسع الجيباني 
(12113:88080 [510050109) والنزف داخل الكيد. 

تحدث متلازمة (1:5آ:11151) في 10/ من حالات مقدمة 
الارتعاج وتشمل هذه المتلازمة انحلال الدم (5أ5ئز[مصمء1]) 
وار تفاع اختبارات الكبسد (قاقع1' 7612أآ 8160 8169) 
وانخفاض مستويات الصفيحات واع1ع)218 9مناآ) 
(واعبعآ؛ وتعالج تلك الحالات كما في الارتعاج أو مقدمة 
الارتعاج. 


* في ا مرأة ا حامل السليمة: 


قد يحدث العنكبو ت الروعائي (601 عهل1م5). 
الحمامى الرأحية (قممع طالصظ مقصلةط). 
ارتفاع في الفسفاتاز القلوية (ذات المصدر 
المشيمي) حتى اكتمال الحمل. 

انخفاض في ألبرمين المصل («تصدطا4 تصنحت5). 


من الأفضل تدبير النزف داخل الكبد بصورة محافظة, 
لكن يحتاج في حالة التمزق للتدخل الجراحي أو الشعاعي 
عن طريق استقناء (0358311230102) الشريان الكبديء ويتبع 
ذلك بحقن مادة لسد الوعاء النازف. 

تكرن معدلات الرجعة (11601116226) مشابهة لحالاات 
فرط ضغط الدم المرافق للحمل من دون إصابة كبدية. 
الثلث الثالث: 


الكبد الدهني الحاد في الحمل («وس«ضط لها عاناع4): 
يهن نالة تاوزة تشاع نانة انبل الأرل في العايخ 
الثالث. وقد تكون مطأ مغايراً من مقدمة الأرتضاع .كيتنا 
تكون الحالة وخيمة, تتقد. الأعراض من الغشيان والقياء 
إلي اليرقان والاعتلال الدماغي (تإطنةمهلقطمءهم8) ثم 
الفشل الكبدي والكلوي خلال أسبوعين. ويعد نقص سكر 


الدم حالة خطيرة يمكن تجنبهاء ولكن تهدد حياةالأم 
والجنين. أما في خزعة الكبد فتظهر الخلايا الكبدية تراكما 
دهنياً حويصلياً مجهرياً. وهذه هي العلامة المميزة للحالة. 
قد تكون جميع اختبارات وظيفة الكبد شاذة. مع كثرة 
الكريات البيض (1.6000(10515). والتخثر المنتشر داخل 
الأرعية (©1) أو قلة الصفيحات (9أمءممالاءهطصتمعط1). 


تعتمثل المعالجة في الولادة الفورية, والمعالجة الداعمة 
للفشل الكبدي والكلوي؛ وإعطاء العوامل المجأطة 
(25م]عة8آ مم10 ©): والصفيحات. 

بكون معدل الوفيات مرتفعا في الحالات الوخيمة؛ لكن 
في الحالات الأقل تقدما قد يكون معدل الوفيات الأمومي 
(83 نرانله ه11 لمع ند 3/1) 20-10 / مع معدلات أعلى 
لفقدان الجنين. 

تكون رجعة المرض في الحمول التالية, على الأرجم, 
ناذرة 
- أمراض الكبد الأخرى في الحمل: 
* التهاب الكبد الفيروسي الحاد: 

يكون وقوع (120106266) ونتيجة التهاب الكبد من 
الأفاط ى و 8 و 0 في الحمل؛ مشابهين لتلك المشاهدة عند 
غير الحوافل: 

يجب توجيه الاهتمام لالتهاب الكبد الفيروسي (8) لأن 
الرضع المولودين من امهات مصابات عندهم اختطار عالي 
لأن يصبحوا حاملين مزمنين (وتعسنة© عتدمعط©) لالتهاب 
الكبد (8). 

يجب أن يعطى جسيع الرضع المولودين لأمهات لديهن 
إيجابية لالتهاب الكبد (8): أثناء الحمل قنيعاً سلبياً 
عاجلاً (مثل الجلربلين المناعي لالتهاب الكبد (8): 200 
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وحدة دولية حقنأ فى العضل خلال 12 ساعة من الولادة)؛ 
وتمنيعاً فاعلاً في نفس الوقت (يحقن في مكان مختلف) 
تكرر في الأشهر 7-2-1. 


لدى حملة التهاب الكبد (8) اختطار مرتفع في الحمل؛ 
وقد أظهرت بعض الدراسات حدوث معدل وفيات قدره 
5 إذا حدثت الإصابة في الثلث الغالث, يتنا اظيرت 
دراسات حديثة في الهند نتائج أفضل. يختلف اختطار 
التهاب الكبد على الجنين حسب وخامة المرض؛ فقد يسبب 
الوفاة داخل الرحم أو الولادة المبكرة. 
# متلازمة بود - كياري (عددمملصززه سستط:)-للد8): 

وتسمى أيضاً (خثار الوريد الكبدي). تحدث في فترة 
مابعد الوضع (وفي الفترة المتأخرة من الحمل) عندما يكون 
الدم مفرط الخشورية (112616ا6:2028م:(11). 


* مرض الكبد المزمن: 

غالباً مايسبب ضعف الخصوبة. وقد تكون هناك زيادة 
طفيفة في اختطار النزف من فرط ضغط الدم البابي 
المورجود سابقاً. يمكن للورم الغدي الكبدي 06ةم816) 
(0508م06ث وفرط التنسج العقدي البؤري (502[1) 
الموجودة سابقاً؛ أن تنزف بشكل خاص. ويمكن لليرقان أن 
يتفاقم بصورة مؤقتة في متلازمة دوبين جونسن -مذطدا0) 
(5300083 10185085 وليس في متلازمة جلبرت 
(ع 0م5902 و ع6 11©)) . 

يجب ألا توقف المعالجة في مرض وبلسون؛ ويمكن 
للبرفيريات الكبدية (112إ1م:مم عتاوم8) أن تسوء يشكل 
مؤقت, كما أن تأثر الجنين في حالة وجود أى مرض كبدي 
يكون أشد من الحالة السوية مع نسبة وقوع أعلى من موت 


الجنين أو الخداج (تتطددعمط) أو الاملاص (ولادة الجنين 


ميعا : طاعتط5811) . 


0م20 


«* اليرقان الوليدي (عء01سنتدل لمأاهدمع]8): 


اليرقان الفيزيولوجي شائع في حديثي الولادة (جدول 
1): وعلى كل؛ يجب استقصاء الرضع إذا استدام اليرقان 
أو ازداد سوءاً حتى ولو كانت تغذيتهم من القدي؛ لأن 
اليرقان قد يعكس انحلال الدم أو مرضأ كبدياً . 

سبحت امر اض انحلال الدم (وععدءوزط عناءز[مصء) 
في حديثي الولادة نادرة هذه الأيام في العالم الغربيء وهذا 
يعكس الاستسعمال العام لمضاد الجلوبلين المناعي 8 
يمنع التتحسيس بعد 
ولادة أطفال موجبى الريسسيسوس (5-0081676ناو82) 
لأمهات سالبات الريسيوس (18115105-2682)596). 


(1 متلناط08[0سناسستتامم)ء الذي ؟ 


ذروة حدوثة في اليوم 5-3 بعد الولادة. 

-يزول خلال أسبرعين. | 0 5 

- يكون أسوأ عند أطفال الرضاعة الطبيعية لين 
يرضعون خليب الأم). ١‏ ممم 

١‏ 2أسوا عند الخدج. 

قد يؤدي إلى المرقان !ل لنووي 


+ ا مظاهر السريرية التي تقترح ا مرض الكبدي: 
البول الغامق والبراز الشاحب. 

ملامح شوهية (شاذة البنية) (أحياناً) ‏ شكل (1). 
تكلم (ومنونده8): أو حَبّرات (36تطمعاء2) أو نزف. 
ضخامة الكبد مع أو بدون ضخامة الطحال. 

بطء في اكتساب الوزن. 


9 بومموممطع_ لولم ,3 رامثلا بنماتمواطه 4 أدعقااع 4م 


حسام العامة 7ج 17ت 


* وتشمل استقصاءات الخط الأول لتمييز مرض الكبد: 

- وجود البيليروبين في بولء؛ والذي يشاهد فقط في المردض 
الكبدي. 

أجزاء بيليروبين في البلازما: 
بعت اتاد اررض الكرياي يعون الاعتتيار نا نان 
البيليروبين المقشر ن (ستطصططتلة8 لعنمع ناتدم2) أ كثر من 
35 من البيليروبين الكلي؛ وإذا شككّل البيليروبين 
اللاسقعرن أكشر من 75/ من البيليروبين الكلي؛ فمن 
المأحتمل أن يكون التشخيص هو يرقان حليب الشدي 
(#عنفصناة1 عااثص أققة:8) . أو فرط بيليروبين الدم 
اللامقهرن (2تمتعصتطتستتتطووم:82 01م دع 1ازدمء110) . 


« استقصاء اليرقان المطول (أكثر من أسبوعين): 
ويجب أن تجري في مركز مختص اجدول 3)» إذ يجب 
معايرة مؤشرات وظيفة الكبد وتشمل: 
© ناقله الأمين الأجناة” تية زع3111301:81151188 3113266م5م) 
(7 5لء القيمة السوية أقل من 50 وحدة دولية/لتر. 
© ناقلة الأمين الألانينية له زع5هئه كسهناهمنسة عمنمو1م) 
(1:7.شء القيمة السوية أقل من 40 وحدة دولية/لتر. 
© الفسفاتاز القلرية (2 رآ زء5ة8)ةطموهطم عصتلةء1[ه) ؛ 
القيمة السوية 1000-600 وحدة دولية/لتر. 
© جاما جلوتاميل ترانسببتيداز 61113321 /) 
(©6206035م11325: القيمةالسوية دون 30 وحدة 
دولية / لتر. 
مع أن لتلك الاختبارات قيمة تشخيصية قليلة؛ فهي 
تعكس الأذية الخلوية الكبدية أو الصفراوية؛ بينما يشير 
ألبومين البلازما وأزمان التخثر: زمن البروثرومبين (81) 
وزمن الشرومبوبلاستين الجسزئي (2711) إلى الوظيفة 
التخليقية للكبد («مناعطنة عناعطام89). 


له م 


بد الجة لتشخيص التفريقي: 
يشمل التشخيص التفريقي لليرقان الوليدي المطول؛ 


الشذوذات الصفراوية (281165ةمصك نجنة8111). 

التهاب الكبد والعداوى الأخري عند الوليد. 

الاضطرابات الاستقلابية (015006:5[ عتاهط2اء81). 

- أسباب علاجية المنشأً (مثال: التغذية الكاملة حقنا 


والأدوية): 


#جدول (2) : أسباب فرط بيلروبين الدم اللامقترن ا مايد ١‏ 


فيزيولوجي ‏ متاعي ظ 
شذوذ في غشاء كرية الدم الحمراء . 
ظ - متلازمة كريجلر- تجار ٠‏ 
د فلارفة جلث لا 
-الجالاكتوز بية (هتحطعومغء 218 6) 
- الفركتوز يمية (2 تم ءوه]عدم) 
قصور الدر قية (0ة 11م اوطامم 87) 


- استقلابي .. 


العدوى النشطة والإنتافية (هنصسعءنامء8) 
نقص التأكسج (مندمم©» ١‏ 


5 الشذوذات الصفراوية: 
*«# رتق الصفراء (4176510 (7ه8111): 

يحدث رتق الصفراء في 1/14,000 ولادة حسيسة في 
العالم» وأسباب حدوثه غير معروفةء ولاتوجد قاعدة وراثية 
لحدوثه. يؤدي تخرب القنوات الصفراوية داخل وخارج 
الكبد لحدوث الركود الصفراوي؛ والتليف, والتشمع. ولا 
كان 25/ من الأطفال المصابين لديهم شذوذات مرافقة 
(مثال عيب الحاجز الأذينى (4512) أو البطينى (751), 
أو انقلاب الأحشاء 0 8ذ5): أو تعدد لجال ان 
فمن المحتمل أن تكون الأسباب فيروسية أو ماسخة 


تعريب. الطب ء الجلد 3+ الغدف 3 -قبراير 1999 


(عندععه:16:3). تحدث الوفاة خلال سنتين اذا ظل الطفا 
دون معالجة. والتشخيص المبكر ضروري لمنع حدوث 00 
لاعكوس (516أوناء/اع::1). 


3 الملامع السريرية : 
وزن الولادة سوي. يظهر اليرقان والبراز الشاحب بداية 

من اليوم الثاني» وتكون زيادة الوزن بطيئة رغم الشهية 

الجيدة. ضخامة الكبد (لالععتدمندمع11) ملمح ته 
وتدل ضخامة الطحال (1220068319م5) على التليف 

الكبدي 1 

بن الاستقصاءات: 
البيليروبين المقترن أعلى من 100 ميكرومول /لشرء 

والفسفاتاز القلوية أكثر من 600 وحدة دولية /لسرء 

وناقلات الأمبن (451 و1آ1خ) 200-100 وحدة دولية 
/لترء ويكون زمن البروثومبين والألبومين سويان في المراحل 

ا مبكرة. ظ 
يعتمد التشخيص على: 

* اكتشاف غياب المرارة أو انكماشها بفائق الصوت البطني 
بعد صيام 4 ساعات. 

*« حدوث فشل في إفراغ النظير المشع (188192.4) من 
الكبد إلى الأمعاء بعد 24 ساعة من إعطائه؛ وتتحسن 
الدقة التتشخيصية بإعطاء الفينو باربيتون بجرعة 5 
مجم/كجم لمدة 5 أيام قبل الاستقصاء. 

* تبدي نسجيات (11153:01089) الكبد تليفاً وركوداً 
صفراوياً وتكاثراً فى القنيات الصفراوية 60ة8111) 
(01160163آ. 
(متدععمنأعصة امطء ع النوضرءم0) اماد في الصفراء أذ 
غياباً في الأوعية الصفراوية (داعن(1 18118) خارج الكبد. 
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« التذبير: 

إن استئصال الشجرة الصفراوية المتليفة جراحياً وإجراء 
مفاغرة بشكل لا (7-:رء-سددم#). (المفاغرة المعوية البابية 
حسب "كازاي" (/05]0101:ةادع-2010 ندكة1)) هي إجراء 
ملطف وتؤمن نزحاً عند 80/ز من الأطفال. وذلك فقط اذا 
أجريت قبل عمر 8 أسابيع؛ ويتناقص معدل النجاح بسرعة, 
لذلك فإن تشخيص الحالة وإحالتها مبكرا أمر حيوي. 

يشمل التدبير الطبي منع التهاب الأقنية الصفراوية 
بإعطاء جرعة منخفضة من المضادات الحيوية فمويأ (مثل 
الأموكسيسيلين 125مجم/اليوم. أو السيفالرسبورين 125 
مجم أو أوالكرتريموكسازول 120 مجم في اليوم) مع دعم 
عائلي وتغذوي. ظ 
* الدعم التغذري : 

مكن تأمين السعرات الحرارية (0310865) الكافية لمنع 
حدوث سوء التغذية وللتغلب علي سوء امتصاص الدهون 
والتقريض (0085011552)) المستمرء بغذاء عالي السعرات 
الحرارية والبروتين (160-110/ من الكمية اليومية الموصى 
بها). مع50/ منالجليسريدات القلاثية 
(1518196611068) متوسطة الشايلة:زقة يكون سروويا 
إعطاء تغذية معوية عبر أنبوب أنفي معدي عنتناكةوه5ة1) 
(1116 ليلا, 

الإعطاء السخى للفيتامينات الذوابة في الدهرن 4ه5) 
(قصنسة)1/؟ 6ااتناه5 فموياً أمر ضروري. ويجب أن يشمل: 
القيتامين : 15000-5 وحدة دولية/اليوم 1 
الشيتامين ظ:(ألفا كالسيفيرول) 50 نائو 

جرام/كجم/اليوم 0000000 

الفيتامين 8: 5-2.5 مجم/اليوم 
الفيتامين 5: 5-2.5 مجم/اليوم 


كن - 


ل ملف العدد 


المستقبلية (وأدمدعه:< !): *« كيسات قناة الصفراء 


التهاب الأقنية الصفراوية الراجع, وتشمع الكبد : وفريل (059515) أقطع21016»060)) : 


ضغط الدم البابي (0ه1كمعامءمز]؟ 50121) هي د 3 
لاهكن تجنيها رغم نزح الصفراء الجيد. وإذا كانت الى ا موضعية لكل أو جزء من قناة الصفراء. وقد يؤدي الفشل 
في كشف الكيسات إلى تليف صفراويء وتشمع؛ وفشل 
كبدي (عتناانة1 علأومع1]). 


كيسات (5اولا0) قناة الصفراء هي توسفغات كيسية 


شير ناجحة فإن اغتراس الكبد (زرع الكسد:1762.آ 
3 يصبح ضرورة سريعة. يحتاج الأطفال 
إلى متابعة منتظمة في مركز مختص لراقبة النمو والتطور *الملامح السريرية : 

وتجنب المضاعفات الكبدية؛ وتحديد الحاجة لزرع الكبد. يقدم الرضع بيرقان انسدادي (ع202016آ 076 أ]ءناماوط0) 


جدول (3): استقصاء البرقان المظول عند الوليد . ل 


فرط بيلروبين الدم المقترن 
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د مستوى ماد الترييسين ألغا -1 زصلوم وعاناصة-رت) ؛ والتمط الظاهري لد زعدوراممعطط). 

* جالاكترز 6 فسفاتاز يوريديل ترانسقراز الكربات الحمر (للجالاكتوزيببة) زعقةع7صه؟1 انإلأدن عتمطوومط 6 عدمأمواوع © . 1 11) 
الأحماض الأمينية في البلازما (أكثر ماتطلب لتشخيص التيروزينمية من التمط الأرل (1 عرزنز؟” وتسعصلده»:12)). 

+ الأحماض الأمينية في الهول (أكثر ماتطلب لتشخيص التيروزينمية من النمط الأول). 

+ الأحماض العضرية (من أجل عيوب أكسدة الدهون). 

» السكاكر المختزلة [وعدود5 وساءنل»ظ8] (من أجل الجالاكتوزعية). 


فائق الصوت للقنوات الصفراوية 


تصوير الأوعية الصفراوية تأخر أو غياب الإفراغ خلال 48 ساعة 
ساك اسه 


(1) هببعث الأمصال لكل من: إداء ا مقرسات زعادهم«:ععاوه جه 1/ وغيره - الخصبة الأ مائية إقااعطء:#] - الفيروس الضحغم للخلايا [1):1117-الهريس [دوصء1ة]). 


© نيت 


وضخامة كبدية؛ وهذا عكس تجلي المرض في الأطفال الأكبر 
ينا والعى تشسيل الأله البظتى:.والكهسيات الأقنيسة 
السقراوية: وطخامة الكبد+ 


« التدبير: 


(/إقاه]705نازء[-8]0م11) من التدابير الناجحة. 
# الحصيات الصفراوية (560065 6211): 

الحصيات الصفراوية نادرة في الولدان لكنها قد تكون 
ثانوية لانحلال الدم. وتشمل الملامح السريرية؛ الألم 
البطني ‏ اليرقان المتقطع, وثاذواً حدوث انثقاب الشجرة 


الصفراوية. ويُحتاج إلى إجراء استئصال جراحي للمرارة 
(لإمطماءة 5 زء0018)) عادة. 


6 للقن التخسع الصفراوي 

لمتكواسصمسوطلظ جرد ذل انا ): 

متلازمة ألاجيل (10ه0ه590 5ع111ع412) هي حالة 
صبغية جسدية سائدة بوقرع 1/100,000: من الولادات 
الحية عالمياً ويقدم الرضع بركود صفراوي مستديم ووجوه 
شاذة البنية (عنطمرومةوءؤ) (شكل (1)): وفقرات بشكل 


النبيبات الكلوية (00515ه نة1داطناآ' لددع8) والذيفان 
الجنيني الخلفي (073م/تطتطاظ 2102ع]205): وفشل شديد 
الرضع. تؤكد نسجيات الكبد نقص التنسج الصفراوي . 


“« التدبير (]0/131188©12162): 


الدعم التغذوي المركز ضروري. تعالج الحكة بإعطاء 
الكولستيرامين 2-1 جم/اليوم؛ والفينوباربيتون 15-5 
مجم/كجم/ اليوم؛ والريفامبيسين 50 مجم/ كجم/اليوم. 
وقد تحتاجالحالة لإجراء تحويل للصفراء 5ة11ز8) 


(01782510آ1, 


7/0127 


شكل (1): السحنة التمطية لمتلازمة ألاجيل؛ لاحظ الوجه اليرقائي المثلث 
الشكل؛ والتحدب الجببي لوسادوهس8 أمتده1)؛ وقرط تياعد العيئين 
(لللذلمناع امح ]1[ ؛ وحسر الأنفب المسطح. 


* المستقبلية: 

تعتمد على وخامة المرض الكبدي والقلبي. يستعيد 
0 من الأطفال علي الأقل وظيفة الكبد السوية في سن 
المراهقة. يستطب زرع الكبد إذا حدث تدهور إلى التشمع 
أو فرط ضغط الدم البابي أو الحكة المعندة. 

تختلف الملامح السريرية حسب السببية؛ لكنها تشمل 
الملامح الكيميائية الحيوية التالية: ظ 
البيلروبين المقترن: أكثر من 100 ميكرومول /لتر 
الفسفاتاز القلوية: 800-600 وحدة دولية/ لمر 
ناقسلات الأمبن (5:1 و 1ئآة): 200 - 300 وحدة 

دولية/ لتر 

تبدي نسجيات الكبد ملامح التهاب الكبد بالخلايا 
العملاقة (0115 126©) مع تليف وتكون الدم خارج النقي 
(5ذوة 01م مممع11 :نقا نالع سوما:8) وركود صفراوي:؛ 
وتكاثر القنيات الصفراوية؛ تكون الملامح لا نوعية وهناك 
تراكب هستولوجي (مهاءء؟0 [163ه115010]) مع رتق 
الصفراء. ظ ض 


0 سب 
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لل ملف العدد 


+ العدوى داخل الرحم (د15اءء 1م[ عصاعءانهاس1) : 
عدوى القفيروس المضخم للخلايا زونتطة89101عمرمالاك) 
(1417© هي السبب الأكثر شيوعا لالتهاب الكبد الوليدي, 
لكن يجب نفي الحصبة الألمانية وداء المقرسات 
(1000135120515) والمسربس (1516065) والزهري 
(كتلتطام53). يشيع وجود ضخامة الكبد والطحالء والتهاب 
الشبكية والمشيمية (5انتناع:010:0100) والساد 
(ع038:8). ويعتمد التشخيص على: 
الملامح السريرية المميزة. 
مبحث الأمصال (برع010ه5), (أضداه الجلوبلين 
المناعي 1820 للفيروس المضخم زلشاكنا او للقمروساتة 
الأخرى. أو اختعببار التسراص الدموي 
زموةستاناععدمعق] بالنسبة للولبية الشاحبة 
:14 11هص"1] في الزهري). 
31 يشمل التدبير دعماً تغلوياً وعائلياً: 
يسبب القيروس المضخم للخلايا التهاباً كبدياً وليديآ 
يشفى بصورة كاملة في 60/ من الحالات. بينما يتطور 
0 من الرضع المصابين إلى تشمع الكبدء ويحتاج 10/ 
منهم لزرع الكبد في الطفولة . . 
الاضطرابات الاستقلابية: 
* عوز مضاد التربييسين ألفا1 
(01216267آ تلأسام 5 صف -ره): 


هو اضطراب صبغي جسدي متنحي ذو وقوم 0000ط/1 


من الولادات الحية عالمياً. يقدم الرضع بركود صفراوي أو . 


للفيتامين >1. وقد يكون تفريق الحالة عن رتق الصفراء ‏ 


(13و6اث نقة8111) صعباً. لكن يؤكد التشخيص بكشف 


مستوى منخفض من مضاد التريبسين 0,1 (أقل من 
0جم/لتر) مع نط ظاهري لمشبطة البسروتياز (5152 أو 
72 تبدي نسجيات الكبد ملامح التهاب الكبد 
بالخلايا العملاقة مع حبيبات من مضادات التربيسين ,0 
في الخلايا الكبدية. 


التدبيسر داعم (511525016196) ويتباين حسب السير 
السريري. والمستقبلية متغيرة. يتناقص اليرقان في معظم 
الرضع وبشفى 30/ منهم؛ ويتطور في 30/ إلى تليف 
غير فعال أو تشمع؛ وبتطور في 40/ إلى قصور كبدي 
مزمن يحتاج لزرع الكبد في الطفولة. ومن الضروري إجراء 
المتابعة طويلة الأمد. 


* التيروزينمية من النمط الأول 
(1 عم" هتستعساوه:15): 


وهو اضطراب صسغي جسدي متنحي 10505081اله) 
(2860658196: وقد يتجلى بفشل كبدي حاد في الوليد أو 
برض كبدي مزمن في الأطفال الأكبر. ويؤدي عوز إنزيم 
أسيتو أستياز الفوماريل (206]856 م]عع32 انجنة )»2 إلى 
ارتفاع في مستويات السيروزين في البلازما وتكون 
مستقلبات سمية (116]30[11165 1070). ومن المتعذر تجنب 
حدوث تشمع الكبد أو سرطانة الخلية الكبدية أو اعتلال 
الأعصاب المحيطية (نإطاةممتتاء1]! لةتعطمتء2))2 يؤكد 
النشخيص كشف أسيتون السكسي ينل الإقاءعن8) 
206050 في البول؛ ويؤكد العوز الإنزيمي في الأرومة 
الليفية 181520651850)؛ المزروغة. 

ينقص القوت الغذائي القليل البروتين من مستويات 
التيروزين لكنه لائمنع ا مرض الكبدي. ويحتاج الطفل الي 
إضافة الفيتامين 2 لتجنب الرخد (الكساح: 5اءا81). 
حتى وقت قريب كان زرع الكبد ضرورياً لمعالجة الفشل 
الكبدي وتجدب حدوث الخباثة الكبدية. 


لقد تغيرت حديثاً هذه المعالجة بإعطاء المادة الكيميائية 
(©8018) التي قنع تكسر التيروزين وتعكس المضاعفات 
السريرية. إن التشخيص قبل الولادة أمر ممكن. 


بد الجالاكتوزفية (68124052218): 


وهو اضطراب صبغي جسدي متنحي نادر بوقوم 
0 من الولادات الحية عالمياً. ويتجلى بنقص سكر 
الدم (9أمرعع نزاعوم:192]) واليرقان وضخامة الكبد والساد 
جالاكتوز 6- فسفات يوريديل تراتسفيراز - 056-6]ع0918) 
(ع مومع أقصةء) 01/1نا 8]6م105م و التي تكورن منخفضةة: 
مؤدية لتراكم إنزيم الجالاكتوز 1 فسفات في النسيج. 
عقوت خال من الجالاكتوز؛ وهذا يؤدي لمستقبلية ممتازة. 
يمكن اجراء التشخيص قبل الولادة. 
« التليف الكيسى (111:0515 098)1)): 

قد يتجلى بركود صفراوي وأعراض تنفسية وفشل في 
النمو لدى الرضع. ويجب أن يؤكد التشخيص باختبار 
العَرّق (1680 ]568) عند عمر 6 أسابيع. 
رض نيمان بيك من ال: م بايذ© اه 

© عم15 عمدع1215 و”علعزط-مسدددء 1 8): 

هو مرض عصبي حشوي ينتج عن اضطرابات في اختزان 
الشحميات (5]05388 10م1.1آ): يتظاهر بحبن جنيني 56181) 
(185أ0وش أو التهاب الكبد الوليدي؛ وتكون ضخامة الكبد 
والطحال موجودة دائماً. ويؤكد التشخيص بكشف خلايا 
الاختزان الرغوية (06115 3886 نإنة1”0) في الكبد ونقى 

يتنامى التدهور العصبي خلال 5 سنوات مع خرف مترق 
(2مقتاء2 عتازووعمج 5:0) ؛ ولا مكن معالجة هذا المرض 


9 [ بدرمو يسع ر] ,75.7 ,3 ,أهلا ,«مفوء تطمعف امع 8431 ش 
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الاضطرابات الصبقية 
(101501*065 211:011105011131) ): 
يزداد وقوع التهاب الكبد الوليدي في الأطفال المصابين 
يعثلث الصبغي 8 و21 (/1115011). 


عيوب أكسدة الأحماض الدهنية: 


قد تتجلى في الرضع بالسهاب الكبد الوليدي, 
وتكتشف بوجود أحماض عضوية. فد تستجيب بعض 
الاضطرابات لأقوات معدلة الدهون. 

* الركود الصفراوي الثانوى للتغذية الكاملة بالحقن ([1212): 
السببية في حدوث الركود الصفراوي هنا غير معروفة 

لكن وقوع المرض أعلى عند الخدج (و2361 ع عدمقصرعوط) 

المصابين بإنتان (515م56) راجع, وحيث تكون التغذية 

تشملى الملامم الكيميائية الحيوية: 

- البيليروبين المقترن: أكثر من 120 ميكرومول/لتر. 

- ناقسلات الأمين (457و7.آه): 200 - 400 ورحسدة 

دولية/ لتر. 

- زمن البروثرومبين سويء 

- البومين المصل: دون 30 جم /لتر. 

3# تشمل الملامح النسيجية: 

تليفاً صفراوياً. وتكاثر القنيات الصفراوية؛ وركودا 
صفراوياً والتهاب الأقنية الصفراوية. قد يشفى المرض 
الكبدى بإيقاف التغذية الكاملة بالحقن؛ لكن هناك وقوم 
أعلى للفشل الكبدي في الأطفال الموضوعين على تغذية 
كاملة بالحقن لفترة طويلة. ْ 

جطصمةرعهخ811 5 

ولإللقضعع1م هذ عكوء كلل عاكلا ,117 ,تاود3ع1100 - 
0 م :22:11 , أه :مانم اترع 11ر1 :11621617 

مر لع لل ,عامدمءا! عطا صز ععللصيل ,دا ,لإااعم - 
,1-4 46 مجح :24:11 [0:12 1111771211 


المجلدة, العدد1 
قبراير 1999 


الحالات الوعائية التي تصيب الكبد 


* الشريان الكبدي: 

لما كان جزء بسيط فقط من الدم والأكسجين اللذان 
يغذيان الكبد يحمل بوساطة الشريان؛ فقد ينسد دون أن 
يسبب بالضرور 5 احتشاء كبدياً («0]ء1023). خاصة وأن 
عدداً من الإمدادات (1168مماا) الشريانية الرادفة 
(الجانبية: 6:2[1اة1اه) يمكن أن تؤمن الدم. عن طريقة 
الرباط المنجلي #العصسوع نآ مسسمكه521) مثلاً. وهكذا فإن 
الحدثيات المرضية التي تصيب الإمداد من الشريان الكبدي 
فقعل تسينية- اخنانا - ضرراً كبدياً (عع2تصة1 ي1نآ). 


القاروف الرئيسية التي يحدث فيها الضرر هي: 

١‏ - التسهساب السسرايان العقد (8700050 ولع اروراوع): 
والذي يترافق وبشكل شائع مع وجود أنورزم 

٠‏ (سسرصسعهة) لااعراضى فى الشبزيان الكبوى لك 
قد يؤدي إلى احتشاء أو نزف وخيم. 

2 - السهاب الشغاف الجرثومي حت ا ساد (5.4.8.1): 
قد يؤدىي إلى أنورزمات فطربة عنام»:119) 
(05ا5 بإتتاع311 والنتي قد تلزف أو قد ينتج عنها باحات 
نوفضية من الالجشاء: 


كث. 26011:0311101:5 11132 1755 


الاتسداد البابي: 

يمكن للتدفق الدموي البابي إلى الكبد أن ينسد جزئيا 
أو كلياً في عدد من المواقع مودي إلى ضغط عال قرب 
الانسسداد؛ وإلى تحويل (1017655102) الدم إلى الروادف 
(8[5ع]00113) البابية المجموعية. 


المواقع الرئيسية للانسداد هي: 
1 في روافد (1:11142:165) الوريد البابي: (خثار 
[00515]] الوريد الطحالي أو المساريقي العلوي 
أو المساريقي السفلي). 
2 في الوريد البابي الرئيسي: انسداد الوريد البابي خارج 
الكبد (عهمعطهن:ة) .. 
3 داخل الكبد: في ثلاث نوا (قممنعع19). 
* قبل أن يدخل الدم الجيبانيات (أشباه الجيوب) 
(109هقناصة5) الكبدية (قبل الجيباني). 
« داخل الجيبانيات الكبدية (جيباني). 
* على مستوى النزح (التصريف: 886ضنة:2) 
الوريدي الكبدي (بعد الجيباني). 
(هناك تصنيف بديل لانسداد الجريان الدموي باتجاه 


عد 


تعريب الطب ؛ ا مجلد 3 , العدد 1 قفبراير 1999 


“د تشريم الجملة الوريدية البابية خارج الكبد: 


العش, بح: 
تدفق الدم إلى الكبد: 
هناك مصدران لتدفق الدم الى الكيد: الشريان الكيدي (يحمل حوالي 
5 من الجريان الدموي الكبدي الاجمالي) والوريد البابي ١يحمل‏ حوالي 
)0 الشريان الكبدي واحد من تأدانه شرو فيسيسييكه صن محوء البقن 


(دنجة موتاء©) لكن في 1 /ر من الأشخاص هناك شريان كبدي أيمن اضدافي 
من المساريقي العلري يزود معظم الفص الاين للكبد. ويؤمن دم الشريان 
الكبدى الموكسم للتنددعع ئن0) بالكامل حرالى 323 / من الأكسجين الذى 


يتشكل الوريد البابي من روافده: الوريد الطحالي والوريد المساريقي 


العلري والوريد المسساريقي السفلي دويحيل الدم اللامؤكسح المتروع 
الأكسجين رمع ) جزئياً من الطحال والمعى ورغَم ذلك يؤمن 75/ 
من الأكسجين.كما يحمل السكريات والأحماض الأمينية والببتيدات 
وبعض الدهن من المعى إلى الكبد (انظر الشكل). 


يمكن أن ينعكس الطراز السوي لجريان الد.م من الدوران الحشوي داخل 
الكبد (متجه للكيد [تأعممدمء8 ) إلى ميتغيد عن الكيد (ألدعبةاصتدمع!]) في 
بعض الحالات المرضية. 


الوريد البابي الرئيسي: أسباب قبل كبدية؛ كبدية؛ بعد 


سيؤدي الانسداد في كل هذه المستويات إلى ضغط 
مرتفع داخل جزء من الجهاز البابي أو كله. 
يؤدي خثار الروافد (وعنعة:نا1:1) إلى فرط ضغط الدم 
الوريدي البابي القطعي (لهامعمعء 5) . 
ذكرت أسباب فرط ضغط الدم البابي المتسعمم 
(11260اعم66) في جدول (1). 
* عواقب (06665ن002560)) فرط ضغط الدم البأبي: 
- ا ملامح السريرية ا مميزة لفرط ضغط الدم البابي هي: 
1 الحبن (الاستسقاء: 1)65ه45). 
2 النزف المعدي المعري من الدوالي المريئية أو المعدية. 


9[ دناه “1 ,لمملا( ,3 .لوهلا بدمتتمعاطه” م أمعنلمء هر 
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اك .. 
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3 الاعتلال الدماغي الكبدي (21(0م0لةطامععم8). 

يتطور الحبن نتيجة زيادة رشع السائل (42000ناكشة:1) 
من الشعيرات الحسشوية (عتصطاءمةام5) او الجيبائنيات 
الكبدية بالاشتراك مع شذوذات في تعامل (01108ههآ1) 
الكلية مع الماء والأملاح. 

قثل الدوالي أوعية رادفة تحمل الدم من الأوعية البابية 
إلى الدوران المجموعي تحت ضغط عال؛ والتي اكشر 
ماتكون حول المريء والجزء الداني من المعدة. 

يسمح هذا التوصيل المباشر للدم الحشوي إلى الدوران 
اللجموعي لنواتج (20010019) الاستقلاب الجرثئرمي في 
المعى 00) أن تجتاز (تشتخطى) الجهاز المزيل للسمية في 
الكبد. وهذا يؤهب لتطور الاعتلال الدمافغي الكبدي بشرط ‏ 
أن تكون الوظيفة الكبدية شاذة أيضاً. 


2ه © 


0 أسباب خارج الكيد ع أأهمعطلهةما1): 
ظ - خثار الوريد البابي 
- الانضغاط الخارجي للوريد البابي 
غعقد في باب الكبد (كتندمعط هاده2) . 
- سرطان الينكرياس 0 
النواسير الشريانية الوريدية في الجملة البابية 
- تضخم الطحال الجسيم ( (أحياناً) 
4# أبنات قبل الجيبانيات مه هكس صلم ع): 
- تليف الكيد الوا لادي 
الساركوئيد (الغر ا ية) [5زوهلزمعهة5] 
'. داء البلهارسيات [كذقةتس مده وتطه5] 
 :: ِ‏ التهاب الكبد الكحولي (أحياناً) ‏ 


0 7 0 ! الصفراري الأولي قبل اله 0 #لامطسلممد8) 1 
ظ مستت ا ش 


اله تهات ارربة 0 (80105 ممم مز يز]) أو 
الارتشاحات الأخرى للسبيل ليابق 
السيوم (مشل الزرنيخ :21 والفيتيل كلورية). 


+1 باب في الجيبائيات (لمةامدعن8: 


من الصعب قياس الضغط البابي بشكل مباشر, 


ويستّدل عليه من ضغط الدوالي المريئية أو الحين بالاشتراك 
مع ضخامة الطحال (تإلة268:هده1م5): لكن يمكن القيام 


بقياس غير مباشر لضغط الجيبانيات في الكبد بإجراء 
.قياسات الضغط الإسفيني (1760828) في الوريد الكبدي. 


ل وك 


كما أنه يمكن أحياناً أن تنجز قياسات مباشرة بتصوير 
الوريد البابي عبر الجلد تحت مراقبة التنظير التألقي 
(عأهه5ه:ه11) أو اليزل المباشر للطحال؛ لكن كلاهما 
اجراء محفوفث بالخطر (:81515). 
الضغط الوريدي البابي السوي بين 14-7 مم زئبق؛ وقد 
يرتفع إلى 0-0 مم زئبق كي فرط ضغط الدم البابي. 
أسباب فرط ضغط الدم البابي: 
« تشمع الكبيد (وتومع0:1)): هو الحالة السريرية الأكشر 
شيوعا لفرط ضغط الدم البابي. فاضطراب هندسة 
(عتتناعع]نطءمش) الكبد والتليف (5:وه1152) يؤديان لفرط 
ضغط الدم الجيباني. 
خشار الوريد الطحالي: كثيراً ما يترافق مع التهاب 
الكبد المزمن أو سرطان البنكرياس» ويسبب ضخامة 
الطحال (غالباً ما تكون خفيفة فقط) والدوالي المريئية 
والمعدية (الشكل 1). يكون فرط ضغط الدم البا 
«وتطعياً 60111 ويمكن أن بشفى باستتصال 
التعال (/لاماء86 1611م 5). 
قناز الوويد ا لساريقي السفلي م يتجلى - 
وبشكل مهيز دبالم بط بطني واحتشاء معوي 
تتظمق الأسبات الله التجفاف وشذوذات مُحَقّر 
التخثر 1320تاعةمعه:2) مثل كثرة الكريات الحمراء 
الحقيقية (7628؟ 18058 018تعطاتك2019) والبيلة 
الهيموجلويينية الليلية الانتيابية 307</515718[1ة2) 
(ةأكناظ أ [ناط10ع20ع11 131تتنء710 وغالياً مايتطلب الأمر 
قطع المعى المحتشي (50:68ة15): أو قد يحدث فرط ضغط 
الدم البابي القطعي كعقبول (83اءتاوج5) على المدى 
الطويل. 
« خشار الوريد البابي: يمكن للانتان (560515) أن ينتشر 
في مرحلة الوليد ليسبب خثار وانسداد الوريد البابي 
ممبوعاً بتحول (11325101:012010) «كهفي» للوريد 
البابي مع روادف (001136815) صغيرة متعددة مفتوحة 


ا 0 حياط (1106ان0) الكلية 


12101111 


شكل (1) : مخطط طحالي بابي سباشر قفي خثار الوريد الفحالي: 
حقن الصبغ (©إ) فى الطحال (انظر الإبرة) مباشرة وغادره عبر رأدف متعرج والذي ينضم ثانية إلى الوريد البابي الرئيسي ٠‏ 
وعبر دوالي حول قاع المعدة أيضاً. 


حول مقطع الوريد البابي. قد مهد شذوذات مُحَفّرْ التخثر الوريد الأجوف السفلي. تكون التحويلات الجراحية جيدة 


وأورام البنكرياس في البالغين لحدوث خثار الوريد 
البابي. وقد يحدث هذا أيضاً كنتيجة للتشمع أو التهاب 
الكبد الكحولي (5غانهمع]5 عتامطامعا1ه). 


5 الملامح السريرية والمعاجة: 

يشكل النزف من الدوالي تظاهرة سائدة لفرط ضغط 
الدم البابي خارج الكبد. الاعتلال الدماغي الكبدي نادر 
أن بنية الكبد ووظيفته سويتان بشكل رئيسيء ولكن؛ مع 
مرور الوقت قد تنقص وظيفة الكبد بسبب تحويل الدم 
البابي من الكبد. 

قد يحدث الحبن بشكل عابر بعد خثار الوريد البابي في 
البالغين؛ لكنه نادراً ما يستديم كزويء). 

يكون تحمل النزف الراجع من الدوالي جيدأ في البالغين 
الفتيان (88داه0) المصابين بفرط ضغط الدم البابي خارج 
الكبد (دوأعدعترعم 89 1واروط علله مع طهماءد8) . 

تنم المعاللجة اما بالتصليب (9م8ءطامء501) أو 
بالتخريل لجان من الزوافد الرروئدية البابية الننالكة إلى 


التحمل عادة مادام المتن الكبدي و وَقهنا عييتا لتردي 
التدفق الوريدي الكبدي. 
* متلازمة بود كياري (عدده:5(00 أعدنطن)-8100): 

يؤدي الانسداد الحاد للأوردة الكبدية الرئيسية إلى 
تَحَف(1) (8280188126284) الكبد وضخامة كبدية مؤلمة وحبن 
ويرقان (ع810201[). 

تعتمد البقيا  )5102901903[(‏ إن وجد انسداد تام في 
الأزوزة الكتبسرة د على التسدر المشارض لقف لاتب 
(06مآ 0301036) الكبدي الذي يحافظ على نزح وريدي 
منفصل. قد تحدث المزيد من التجليات المخادعة 181]05176) 
(05م00م8أرعوعء2 إذا كان الخثار جزئياً: 5 من الضرورة 
أن يتجلى الألم والحبن واليرقان. وقد تشخص الحالة على 
أنها التهاب الكبد أو التشمع. . 

إن تأكيد تشخيص متلازمة بود كياري مهم. فقد تحتاج 
لمعالجة جراحية عاجلة. 

ذكرت العوامل المؤهبة في جدول (2). 


9 [ بويصطاء!ا , [ولة ,3 .آمل مه المعاطععم إأععقلع لال 


* اضطرابات دموية ,: 
- كشرة الصفيحات الأساسية (5أومننوعمطتصوعط1) 
كر الكرياك المماء اقيق ظ 
- بيلة الهيموجلوبين الليلية الانتيابية 
اضطرابات التكا؛ ثر النقوي المبكرة . 


: طرابات التتخثر ظ 
- عنوز مضاد الثرومبين الثالث وأعواز أخرى 
5-5 بضاد الفخفر الذأبي 


يسعند التشخيص على الشك السريري وعلى إثبات 
تردي النزح (التصريف) الوريدي. العلامة السريرية 
التقليدية هي غياب الجزر (864103) الكبدي الوداجي, 
حيث لايؤدي الضغط على الكبد المتورم (9001165) إلى 
رفع الضغط الوريدي الوداجي. اختبارات وظيفة الكبد 
بشكل لانوعي. وذلك اعتمادا على سرعة البدء 
واكتمال الاتشسداة: 
الصوت (00ناه1[1)5350]) هو ا ل استقصاء 
تصويري؛ فإذا وجه إلى التشخيص المحعمل؛ فإن فشل 
ويخطط الصدى (0617م50208:2) في إيضاح مفيرة 
(16266دهح) الأوردة الكبسدية في الوريد الأحصوف 
السفلي (الشكل 2) وفي إيجاد علامة على ججريان 
(1107) 500 دموي سوي بالدوبلر فهما مشخصان. 


يكن للتفرشن المقطعي المحوسب (عصأضصةء5 1©) أن 
بظهر متناً كبدياً لطخياً (ه:هم) في النصوص المصابة 
ما يعكس باحات من الاحتشاء الوريدي والوذمة 
والار تشاح (21000م) ١‏ لدهني. 


قد يظهر التفرس بنظير التكنيشيو م (22س1” عم15010) 


جلت تجن لجتق تا تززع مجائ اناه رضي انلو روسزبة ور نا عا ساود د نجه اتدتبجي لجه ارامت عب لالرهر و رمي حفن إن ونسطالا؟ زا و جرد 


شكل (2) : الصوت هذا يظهر مقرن (ع4 الوه )) الأوردة الكبدية (علم الوريد الكييي الأيسر ب 110/1) والوريد الأجوف السفلي (117). 
إن الفشل في إظهار الجريان من الأوردة الكبدية إلى الوريد الأجوف السفلي مميز لمتلازمة يود كياري. 
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نطأ تقليدياً من القبط التفضيلي للغرواني من قبل الفص 
المانب المتضخم (الشكل 4) لكن تم تضخيم هذه الموجودة. 

التتصوير الوريدي الكبسدي (776008:8013): سوف 
تظهر صورة الوريد الأجوف السفلي تضيقاً في أعلاه بسبب 
ضغط الفص المذنب المجاور. ويمكن القيام بقشطرة الوريد 
الكبدي؛ لكن بصعوربة؛ وسوف تظهر امتلاء كبسيت 
العنكبورت (7655 1061م5) للروادف مفضلاً ذلك عن 
الامتلاء الموجي لوريد كبدي سريع النزح. ليست قياسات 
الضغط في الوريد الأجوف السفلي بذات قيمة, خاصة إذا 
كانت الجراحة متوقعة (انظر مايلي) مكن الختصنوتر 
الوريدي أن يكون علاجسيا إذا أمكن تحديد الوترات 
(18765) الكبدية وتوسيعها. 

يكون سائل الحين نضحياً (0076ا8:»101) فى 70-50/ 
من المرضى (>30جم/لشر) عاكساً تسرب السائل الغني 
بالبروتين من الجيبانيات الكبدية وتسرب اللمف من الكبد 


المتَحَفّل (0عع نمع 82 ) . 


- توضح عه الكبند الاحتقان الوريدي الكبدي, 
وتشكل خامى بوجوة الكرياك المهرا< في الحيبا بات ولي 
اعياة ديسه (1(01556 01 503065) تحت الأغشية القاعدة 
للخلايا الكبدية. 


ومن المدهش ألا يبدو اختطار النزف من الكبد الْمتَحَفّل 
كيرا إذا تم الحفاظط على متثابتات (15ع امع صيوعةم) 


الفص المذنب 
المتضكم للكبد 


شكل (3) : 


0 ظ22 


ا ين 


التخثر. وكان مستوى الصفيحات فوق 910«100/لتر. 


تختلف المستقبلية بشكل وأسع, فقد يؤدي الانسداد 
الوريدي الكبدي الكبير إلى نشل كبدي مرق مع حبن 
متوتر وصعوبة في المحافظة على السائل داخل الأوعية 
وتردي إضافي في وظيفة الكلية. 

وقد تكون الجراحة العاجلة فعالة في هذه الحالات» رغم 
أن المخاطر بالغة, 

والإجراءات المحتملة هي زرع الكبد 1062.آ) 
(12112]108 13152" 3 تحريلة جانبية ‏ جانبية بين الوريد 
البابي والوريد الاجرد الي تجعل هذه 0 
ما يفرج ا 

استعملت المعالجة الحالّة للخثرة فى المراحل الحادة؛ بعد 
حدوث الخثار الوريدي الكبدىي مباشرة. 


في حالات أخرى. عندما بكرن الاسذاذ الوريدى 
الكبدي غير تام 7 عندما تتنامى (م180610) روادف 
بابية مجموعية عفوية, قد يبقى المرضى أحياء لسنوات 
عديدة مع معالخة مندرة النول غالبا ما شرف قضاذات 
التخثر (113215ا2416038ش). 

على كل؛ قد يتنامى التشمع أو سرطان الخلية الكبدية 


تفريسة (5680) مقطعية محوسبة معترطة لمريض مصاب متلازمة بود كياري. تظهر الحبن والمئن 


الكبدي اللطخي (زناء1ه1) والفص الذئب ثب المتضخم. 
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حياط الكبد (لا يمتص المادة الغروانية) هك 


« 
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شكل (4) : تفريسة بالتكنيشيوم (9م1") الغروانى تظهر القبط في الفص المانب (المركزي) والطحال. 
إن غياب القبط في بقية الكيد نموذجي لتلازمة بود كياري. 


بشكل فعلي. أما في المرضى الذين يسائون من حالة 
معتدلة من متلازمة بود كياري مع معاوضة جيدة فمن 
الصعب اتخاذ قرار بإجراء تحويلة جراحية عندما يكرن 
الفص المذنب المتضخم ضاغطأ على الوريد الأجرف السفلي 
رافعاً الضغط فيه, ولذلك فإن التحويلة الجانبية البابية 
المجمورعية تجرى عبر مدروج ضغط (أصعنلة0)) قليل 

هناك من يؤيد القيام بإجراءات جراحية بديلة كالتحويلة 
المساريقية الأذينية في مثل هذه الظروف. 
* المداء الوريدي المسد 

(1015625 لوتتترع اسم ع ؟أورراءع20): 

هناك العديد من السسموم تلغي؛ وبشكل مخادع 
الأوردة الكبدية الصغيرة مقلدة متلازمة بود كياري. وهذه 
تتضمن قلوانيات نبات الشيحة (105م[هآك ونء56:6) 
المرجودة ف في أنواع مختلفة من شاي الأعشاب والأدوية 
السنافة للخلايا (09100200)) مثل الفيوجوانين 
(12108132111116) . 


* حالات وعائية أخرى 
التهاب الكبد الفرفري (20615مع11 26110915): 
تتنامى (00686417) و شكل 2 جداً بحيرات وعائية 


0 


يتناول المريض و ا أو 


بدت انم 


الإستروجينات (55508625). 

وقد تؤهب الحالة لنزف حاد إما داخل الكبد أو داخل 
الصفاقء وقد تنعكس جزئيا بالتوقف عن تناول 
الستيرويدات. 

تتضمن الأسباب المؤهبة الأخرى: التعرض لموحود 


(0207ه810) الفينيل كلوريد. تحدث بعض الحالات عفويا. 
تؤهب الحالة لنماء الساركومة الوعائية (029810581601218). 


الأورام الوعائية الكهفية 
(112111281011185 1110115 99)) : 

قد تتنامى وبشكل مسترق في حيةة البالغ. نادراً 
ماتسبب مشكلة تلقائياً. لكنها تشكل خطراً إذا أجريت 
خزعة الكبد لآفة موضعية. وقد تسبب تخليطاً تشخيصيا 
إذا اكتشفت بشكل عرضي . 

قد تساعد توليفة (0000108608) التفرس المقطعي 
الملحوسب. والتصوير الوعائي والتصوير بالرنين المغناطيسي 
في قييرها عن أورام الخلية الكبدية. 


ا الهوامش: 
1 - التحفل: هو الامتلاء مع التمدد , 
2 الزرنيخ: أو الأرسنيك (4:56:10) هو العنصر الثالث والغلانون 
8111 * 
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المجلدة العدد[1 


اللغة العربية المعاصرة والآدوات الحديثة 


لسر اللغة وتسسوث بانتصار حضارتها أو ثقا: فتها وت تتهمش أو تندثر 
بهزيتها .وهكذا تصبح قضية الدفاع عن ا خصوصية اللغوية والثقافة والقومية 
معركة حضارية في عصرنا الراهن, ذات أبعاد سياسية واقتصادية وثقافية 


وإنسانية شاملة. 


وليست لغتنا العربية بما تعنيه من خصوصية تراثية 
وثقافية وقومية بمعزل عن هذه المعركة. ومن ثم فإن هذه 
المقالة دعوة نابعة من الإحساس بالخطر لا على ما تتعرض 
له لغتنا العربية من ظواهر سلبية متردية فحسب. وإنا 
عن نما يعتيه :هذا الخطر من ضرت وتاكل قفن هويعنا 
القومية نفسها.ء بما يفضي إلى مضاعفة تخلفنا وقزقنا 
القومي وتبعيتنا؛ ويحرمنا من استيعاب حضارة العصر 
والتواجد الفاعل فيها والمشاركة الإيجابية الواعية في 
إغنائها وتطويرها. 

يصعب الحديث عن لفة عربية معاصرة: في الوقت 
الذي لا يكون فيه العلم الذي يدرس للعربء, معاصرا؛ ولا 
يكون الباحثون العرب ملتزمين بتحديث أدواتهم لمواكبة 
العصر.فالعلم يتجدد ويتقدم بخطى سريعة؛ في مختلف 
المجالات. وتصحب ذلك بالنسبة إلينا صعوبة كبيرة في 
تحديد التعبير العلمي. خصو ص|ًلمن ليسوا على صلة 


* خبسرة اللغويات - القاهرة - ج.م.ع 
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مباشرة بالتخصصات الدقيقة التي تتصل بذلك التعبير. 

إن معاصرة اللغة العربية أو تحديثها أو تجديدهاء 
مرتبط ارتباطا وثيقأ بالمستوى العلمي الذي نحصله نحن 
العرب في الفروع العلمية المختلفة. 

وربما كان الأمر مرتبطاً على نحو ما بالتعريب؛ غير أن 
التعريب وإن يكن مهمة شاقة مرحلياء فهو حجر الزاوية في 
التقدم العلمي لناطقي العربية؛ وهو حجر الزاوية مستقبلاً 
في تحقيق مشاركة الباحث العربي في رحلة العلم والإبداع 
فيه. 

هذا بالنسبة إلى المفردات» أما الأسلوب فإن الكتابة 
العلمية ستفرض نوعاً من الوضوح والاختزال من شأنه أن 
ينقى الجملة العربية بمرور الوقت. ومن ناحية اخرى؛ فإنه 
حين تسيطر صفوة من الباحثين على لغة عربية مواكبة 
للعصر. فسيتضح ذلك بالتدريج على سائر فئات المثقفين 
بمختلف مستوياتهم. 


22 0 سند 


لغتنا العربية 


وذلك مثلما حدث؛ على سبيل المثال؛ في الرياضيات. 
بعد امعتكنات الرياضة الحديفة: فبعد أن تحشقق لرواد 
"السيمنارات” والحوارات العلمية استيعابها نزلت إلى 
مستوى طلاب الجامعة ثم إلى المزحلة الثانوية ثم إلى 
الإعدادية. وأصبعح الذي بدأ في تعلمها في الصف 
الإعدادي مبدعا فيما بعد في الجامعة. لأن أذهانهم قد 
تشكلت منذ وقت مبكر على نحو يكافئ هذه الرياضة 
الحديثة. 

وإذا أردنا الحديث عن معاصرة اللغة العربية فما الذي 
نود قوله بلغة معاصرة, هو أن اللغة لا تأتي من فراغ؛ فهي 
لغة طبيعية, لابد أن تكون تعبيراً عن مضمون ما وإذا 
كان المضمون غير معاصرء فإن الحديث عن معاصرة اللغة, 
يكون ضرباً من العبث. 

المطلوب .إذن .هو نوع من الطفرة الذهنية. 

اللغة ظاهرة طبيعية مركبة» يجب دراستها دراسة علمية 
في أكشر من محور وأكثر من مستوى - وإذا جاز الحديث 
عن التحديث؛ فيتعين أن يكون ذلك أيضا في أدوات 
التنقيب في اللغة تنقيبا لا تسبقه فرضيات لمعرفة 
مكنونها ؛ والعلاقة بين هذه المكونات؛ وذلك في المستويات 
المختلفة بدءا من الصوتيات إلى الأجرومية (علم قواعد 
اللغة). هذا التحديث في الأدوات سيضفي الكثير من 
الموضوعية على النظرة إلى اللغة العربية. 

من هذه الأدوات: استخدام الرياضيات كأداة تبصير 
للمتخصص في الدراسة اللغوية الخاصة بالعربية ومن هذه 
الأدوات أيضا الحاسوبء ولنكتف بالحديث عن الرياضيات 
واستخدامها تطبيقاً ليس إلا. 

. فالرياضيات لعبت دور كبيرا في العلوم الأخرى 
ودراستها دراسة منهجية ادت إلى تطويرها. وابسط 
الأمثلة هو علم الفيزياء. فمنذ وضع "نيوتن" معادلاته 


الشهيرة.: د التطور الحقيقي لعلم الفيزياء. وفد أفضى 


استخدام الرياضات في علم الفيزياء إلى تطوير الرياضيات 
ذاتها. 


ونحن الآن بصدد تطور أشمل في الرياضيات؛ أدى بها 
إلى أن تستخام ليس فقط في التنقيب في الظاهرة 
الفيزيائية. لكن أيضا في ظواهر أكشر تركيبية وتعقيداً 
مثل الظاهرة اللغوية. 

اذن- فلا يمكن الحديث عن لغة معاصرة دون دراستها ., 
في مستوبات متعددة, وبأدوات جديدة»: منها الرياضيات 
والحاسوب. ولنضرب مثالا من تطبيق نظرية المعلومات 
«وشنئون»: في بحث إنتروبيا الابقاع. في اللغة العربية. 
الإنتروبيا هي قياس العدم (الفوضى) وفي البحث مقارنة, 
بين الإنتروبيا في الشعر العمومي والشعر الجر ؛ والنص 
الرواتية'تع ايض العالمي. ونقائج البحث هي؛ أن 
والإنتروبيا (إمه52:0) تأخذ حدها الأدنى في الشعر 
العمودي؛ وحدها الأقصى في النص العلمي. 


* اللغة العربية وأدوات العصر: 

نل اوقب ون افلاتاق عنانا والأدوات المنديدة سكل 
إمكانيات الحاسوب وأيضاً علم الإحصاء تستخدم جنباً إلى 
جنب مع خبرات أخصائي اللغة وأيضاً الأخصائيين في 
الدراسات الأسلوبية. وهذه الأدوات في تطور مستمر 
وأيضاً سريع مما يجعلها يومأ بعد يوم أكثر مواكبة للتنقيب 
في الدراسات اللغوية أو الأسلوبية؛ وهي من الدراسات 
التي تتصدى لظواهر مركبة ومعقدة مما تشمله مستويات 
كريمية أرسررقيية أو معحسية او أحروهية. إلخ. وهي 
مستويات ليست منفصلة عن بعضها لكنها متشابكة 
ومتداخلة, مما أدى إلى أن الدراسات الأولية في بعض 
اللغات بدأت بغرض استقلالية هذا المستوبات عن بعض 
حتى إنتاج دراسات أكثر عمقاً والتزاماً بما هو موجود فعلاً 
في اللغة. وذلك ليس جديداً على النظرة العلمية للظاهرة 
الطبيعية؛ فقد رأينا من قبل أن دراسة ميكانيكا الموائع 


صار) جاحدب 
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تبدأ باكراضن أن اسان لسو لدو 3 توتر سطلحي.. 
إلخ. دب تطورت الدراسة لي اعتبار السائل الواتعي ادن 
سنن فين الغتريب أن ذا الدراسات الخاصة باللفة وكأن 
مستوياتها المختلفة منفصلة. 


اها بالشجية لدراهة اللقة الفريسة رايضا الذواسات 
الأسلوبية في هذه اللغة فيمكن أن تأخذ في الاعتبار الآتي: 

أن اللغة العربية لغة سامية (©1أ1تاع5) لها خصوصياتها 
ما يدفعنا ونحن ندرسها بالأدوات الحديثة أن نسلم أننا 
أمام عمل إبداعي سواء فيما يخص استخدام الحاسوب 
وفيما يخص الإحصاء. 


ولنضرب مثالين : 
المغال الأول من اللغة ويدل على الإبداع حين تناول اللغة 
السافة 


في دراسات مماثلة في العبرية استوجب الأمر فصل 
الحركات عن الحروف» وبذلك تكتب الكلمة على سطرين نما 
بسهل بعض الدراسات الصوتية التي تعتمد على الحركات 

مثال آخر» ا جيولوجيا : 

أجريت دراسة إحصائية في مجال الجيولوجيا وتدل على 
وجوب التطوير في مستوى الإحصاء إذا اقتضت الظاهرة 
المدروسة ذلك. فقد وجد أن اعتبار العينات فقط في حقل 

ماءدون اعتبار للستجه (1760:01) الذي يصل عينة بأخرى 
في هذا الحقل. يفتقد المصداقية - فأخذ عينات من الحقل لا 
يعامل مثل أخذ عينات من مستودع. 

من هذين ال مثالين يمكننا القول بأنه قد يواجه الباحث في 
اللغة العربية. خاصة إذا لم يتح له الإطلاع على الإنجازات 
التي قت في اللغة العربية بصفتها لغة ساميّة واطلع فقط 
على ما أنجز في اللغات الأندر أوربية تهعم هنظ -00هآ) 
(1328113865 وهو قد لا يتناسب مع التنقيب في العربية, 


* اعتبار أن اللغة العربية لا تعناسب مع الأدوات الحديشة 
اعتمادا على ما تم في اللغات الإندو ‏ أوروبية والذي لا 
يناسب العربية. 

* إعادة النظر في أسلوب استخدام الأدوات والإبداع على 
استخدام هذا الاستخدام تسليماً بأن «الإخضاع» هو 
إخضاع الأداة وليس إخضاع الظاهرة الطبيعية للأداة. 

وختاماً يمكن ذكر بعض أهداف هذه الدعرة: 


- تكوين فريق أكاديمي من الباحثين: 


* في اللغة. 
* في الأسلوبية. 
* في الإحصاء. 


* في علوم الحاسوب. 
- إقامة حوار في شكل مائدة مستديرة تنسثق منه خطة 
تشمل بعض النقاط التى يجب أن تطرح وتنأقش في 

إطار علمي: منها على سبيل المثال: 

* تدريس النحو والصرف للتلاميذ يطرق سهلة؛ اعتمادآ 
على خبرة اختصاصي في علوم الحاسوب في 
الدراسات اللغوية وهو عكس ما يتردد في بعض 
المحافل من اختصار قواعد النحو لتسهيل تدريسها. 

* اختيار بعض الطرق الإحصائية في تأكيد انتماء نص 
وا كز لك ينا 

بل تعديد مفهوم طول الجملة العربية. 

* التنقيب والبحث عن قاعدة للعقل الثلاثي مفتوح 
العين في الماضي حين يتحول إلى صيغة المضارع. هذه 
بعض الأمثلة وللمائدة المستديرة أن تطرح غيرها 
وتقترح صيغ الحلول. 

م ] إاممتع متاطا8 * 
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اتحاه مستوبات لختنا المحاصصسرة 


هدف هذا البحث النظر فيسا نستعسله من مستويات لغوية في هذا 
التخاطب مثلاً واللقة العربية الفصحىء وما يستخدمه ا مثقفون من أسلوب 
لغوي يتميز قاماً عن الخطاب ا مستعمل في البيت والسوق, وأن هناك دوافعاً 


وأسباباً تحافظ الآن على بقاء هذه المستويات. فالنظرة 
الفاحصة لكل هذه المستويات ثم بلورتها وتوضيح اتجاهها 
ورصد حركتها يؤهلنا لأن نتنبأ بمستقبل لغتنا العربية 
الفصحىء ويعطينا القدرة على العمل في الاتجاه الإيجابي 
الذي يحافظ على المستوى الأمثل للغة العربية المعاصرة 
اثناءالكتابة ار الحزيث أو التعريب أو الفرعدة أو البعة 
في ترقية الأسلوب. 
1- اللغة ومفهومها المعاصر: 

يحدد العلماء المحدثون اللغة بأنها: «منظومة من 
العلامات والمعاني أساسها الصوت تعرتمد في أداء 
وظيفتها على رموز اعتباطية تستطيع بها مجموعة من 
البشر التفاهم والاتصالع'!). فاللغة الآن تفهّم على أنها 


« أستاة علم اللغة ‏ جامعة السابع من أبريل - ليبيا . 


نظام صوتي يوظف لنقل اللغة بوساطة القواعد الصوتية 
والنحو. فمن الباحثين من يفرق بين اللغة والوسط الناقل 
لها. ويعد الصوت وسطأ تنتقل بوساطته اللغة؛ والكتابة 
واللفسن انكا من الأرساط اللفوية الناقلة» والكل فسية 
على أن الوسط الصسوتي هو أسساس هذه الأوسساط 
والاختلاف فيه يمِيّرز لغة عن لغة ويفرق بين اللغة واللهجة, 
وبوساطته تتعدد المستويات في اللغة الواحدة. هذا من 
حيث البنية اللغوبة؛ أما من حيث أهمية اللغة فهي تعد 
فرقاً أساسيا بين الإنسان والحيوان: فبالرغم من أن الحيوان 
له وسيلة يستطيع بها الاتصال بالحيوان الآخرء إلا أن اللغة 
الإنسانية تتميز بما يعرف بالربط الزمني بين الأجيال؛ أي 
أن مايتعلمه جيل ماء يمكن أن ينتقل إلى جيل آخر عن 
طريق اللغة ‏ فما يتعلمه جيل ولو عد بالملايين لايبجعل 


الإنسان متحضرأ فالإنسان بوساطة معجزة اللغة يستطيع 
نقل المعرفة من جيل إلى جيل وكل جيل يضيف إلى هرم 
هذه المعرفة شيئأ وصل إليه. وبذلك استطاع أن يعتدء 
ويتطور. 

أما وسائل الاتصال لدى الحيوان فهي تفتقد هذه الميزة؛ 
فالغراب الذي يبني عشه الآن على شجرة الزيتون يتبع نفس 
الطريقة التي اتبعها الغراب في القرن الخامس قبل الميلاد - 
فليس هناك في الغربان رواد بنقلون المعرفة من جيل إلى 
جيل فالإنسان هو الكائن الوحيد القادر على الربط الزمني 
بين الأجيال ‏ وقد تأتى له ذلك بفضل اللغة؛ فاللغة إذن 
هي قوالب معنوية تنتقل بوساطة الصوت أو الكتابة أو 
اللمس؛ وهي من أهم أدوات التقدم الحضاري لأنها توفر 
التزامن المعرفي بين الأجيال. 
2- معنى المستوى اللفوي: 

المستوى اللغوي هو الاختلاف الذي يظهر لنا عند النطق 
أو الكتابة في لغة واحدة, فاللغة في تطوير مستمر ويحدث 
ذلك نتيجة لانعزال جغرافي أو سياسي؛ ويكون سببأ لتكون 
المستوى اللغوي, وقد يتكون المستوى من صراع بين لغتين 
تخرج كل منهما مثقلة بجراح تتمثل في تععدد المستويات 
اللغرية فيها. 

وقد أشار علماء التراث إلى هذه الفروق في اللغة, 
والتي نسميها الآن بالمستويات اللغوية ‏ فقد ورد في كتاب 
«الغريب المصنف» أن ابن فارس [ت 375 ه] أشار إلى 
الكلام ثلاثة أضرب: ضرب بشترك فيه العلية والدون وذلك 
أدنى منازل القول. وضرب هو الوحشي كان طبساع قسوم 
فذهب بذهابهم, وبين هذين ضرب لم يزل بزوال الأول ولا 
ارتفع بارتفاع الثاني وهو أحسن الثلاثة في السماع وألذها 
على الأفواه وأزينها في الخطابة وأعذبها في القريض7©). 


فعلماء التراث قد تنبهوا إلى هذه الاختلافات التي تعد 
نتيجة لصراع لغوي؛ كما أشرنا سابقاً؛ وتكون اللغات في 
هذا الصراع مثل الدول تحاول الاستحواذ على أكبر مناطق 
لمارسة نفوذها. ولكن لاتنتصر لغة على أخرى إلا يناء 
على شروط وضوابط معينة. فتنتصر اللغة القوية أدبياً . 
وسياسياً على اللغة المغزوة يشرط أن تكونا من فصيلة 
واحدة وأن تقيم جالية كييرة من اللغة الفازية في أرض 
اللغة المغزوة. وهناك أمثلة على هذا في التاريخ: فاللغة 
العربية انتشرت في الشام وفي شمال أفريقيا وقضت على 
اللغات التي كانت في تلك المناطق, لأن تلك اللغات إما 
من فصيلة اللغة العربية أو قريبة منها فقضت اللغة العربية 
على اللغة الأرامية في الشام وهي لغة سامية قريبة من 
اللغة العربية. وقضت على اللغة القبطية في مصرء وعلى 
اللغة المستعملة قديما؛ في شمال أفريقيا لأنها قريبة من 
العربية أيضاً؛ فهي من فصيلة اللغات الحامية السامية, 
فهذه اللغات كلها لها : واحدة سامية حامية ترجع إليها. 

أما اللغات البعيدة في.الفصيلة فلم تستطع اللغة 
العربية القضاء عليها رغم بقائها في أرضها مدة طريلة, 
فمثلاً لم تسيطر اللغة العربية على الفارسية وإن أعارتها 
حروئنها لأن الفارسيةلفةهندية أوروبيتة 
(ة6م1200-1110) وكذلك لم تقض اللغة العربية على 
الإنباية لقم مورقاء المي فى إسياقا مارقاريي 
الشمانية؛ قرون لأن الإسبانية تختلف عن العربية في 
الفصيلة اللغوية. 

فهذا النوع من التفاعل أو الصراع اللفوي لاتخرج منه 
اللغة المنتصرة سليمة بل لابد من أن ينتابها نوع من التأثر 
بظهر جلياً في أصواتها ومفرداتها وتراكيبها. وهذا التأثر 
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أغتنا العر بية 


قد يستفحل في اللغة إلى حد الاستغلاق وصعوية الفهم إلا 
من قبل الذين يستعملونه؛ وفي هذه الحالة يعد التأثر لغة 
ثانية انفصلت عن اللغة الأم. وقد يكون العأثر غير 
مستغلق ولكن يظهر المخالفة للغة الرسمية في كثير من 
جوانبها وخصوصآا الأصوات والمفردات,. وهذا مايعرف 
باللهجة ‏ ولكن هذا النوع من التأثر لايخلو إما أن يكون 
مربوطأ باللغة الرسمية أم لاء فإذا كان مربوطأ ربطأ وثيقاً 
باللغة الرسمية مثل ما هو موجود في لغتنا العربية فهو 
«مستوى» وليس لهجة:؛ أما إذا لم يكن مربوطأ ربطأً 
وثيقأ باللغة الرسمية فهو لهجة ‏ ومعنى اللهجة أنه يمكن 
في عصر من العصور أن تتغير إلى لغة!ذ. 
3- المستويات البارزة في اللغة العربية الآن: 

المقصود بالمستوى اللغوي هنا هو الاختلاف في استعمال 
اللغة, سواء من حيث الضبط في الكلمات؛ أو من حصيث 
تقديم حروف الكلمة بعضها على بعض. أو استبدال كلمة 
بكلمة أخرى عربية أو غير عربية ‏ الأمر الذي يظهر نسقاً 
عاماً تتصف به مجموعة من الناس أثناء الكلام في مقام 
معين. وقيز هذه الظاهرة اللغوية ليس جديداً فقد أشار ابن 
فارس رحمه الله إلى أن في لغة العرب اختلاف من وجوه 
متعددهة هي : 

أولاًء الاختلاف في الحركات مثل قولنا «نُستعين» 
و« نستعين ». 

ثانياً: الاختلاف في ال حركة والسكون مثل قولهم 
«معكم» وارمعكم». 

ثالماً: الاختلاف في إبدال الحروف مشل قولهم «أولئك» 
و«أولالك». 


رابعاً: الاختلاف في الهمز واللين «التسهيل» ,نحو 


قولهم رمستهزئون » و« مستهرون». 
عا سما ؛ الاختلاف في التقديم والتأخير مشل قولهم: 


براستحييت » «واستحيت». 


سابعاً: الاختلاف في الحرف الصحيح يبدل حرفا معتلاً 
نحو: «أنا زيد» و «أيا زيد». 

ثامناً: الاختلاف فى الإمالة'*' والتفخيم مثل: «قضى» 
ولدرمى » فبعضهم يفخم وبعضهم فل 

تاسعاً: الاختلاف في الحرف الساكن يستقبله غيره 
فصنهم من يكسر الأول ومنهم من يضم فيقولون: «أشترو 
الضلالة» و«اشترو الضلالة» ويعني بهذا أنه عند التقاء 
الساكنين من العرب من يكسر الأول ومنهم من يضم الأول. 

عاشراً: الاختلاف في التذكير والتأنيث فمن العرب من 
يقول: «هذه البقر» ومنهم من يقول: «هذا البقر». 

حادي عشر: الاختلاف في الإدغام نحو: «مهتدون» 
و« مهدون». 

ثاني عسثسر: الاختلاف في الإعراب نحو: «مازيد 
فانها + «ر وما زيد قائم». 

ثالث عشر: الاختلاف في صورة الجمع نحو: «أسرى» 
فإراسا م 

رابع عشر: الاختلاف في التحقيق والاختلاس تحو: 
اا 

خامس عشر: الاختلاف في الوقف على هاء التأنيث 
يعض خا + العانية تسر هذه أمة 6 ووهذه امت 

ويؤكد ابن فارس أن هذه الاختلافات في اللغة العربية 
الفصيحة مسماة منسوبة إلى أصحابها بها إلا أنه يعتذر 
عن ذكر أصحابها من القبائل العربية لضيق المقاء(5). 
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وبما في اللغة من الاختلافات المذكورة؛ وبتوالي العصور 
المختلفة عليها واتصالها باللفات الأخرى؛ ظهرت نيها 
اختلافات بارزة أطلق عليها المستويات اللغوية نظرأً 
لعدرجها من أعلى إلى أسفلء, فلغتنا اليوم تضم على 
الأقل أربعة مستويات هي: 


أ مستوى لغة القران الكريم: وهوالمستوى الثابت والمثالي 


الكريم حفظت اللغة من اللحن والتحريف - إذ أن هذه 
الدراسات اكتشفت القواعد والأسس التى تحكم الكلام 
العربى مثل القواعد النحوية والملاحظات البلاغية, 
بالإضافة إلى جمع المفردات اللغوية في مجمعات 
سهلت اللغة ومهدت طرق استعمالها. 


ب - مسترى لغة القراءة والكسابة: هو المستوى الذي 


في اللغة الذي ينشده كل دارس وكل متعلم, فلغة 
القرآن تعد المثل الأعلى في اللغة العربية من حيث 
التركيب والأسلرب قال الله تعالى #طه ما أنزلنا 
عليك القرآنٌ لتَشَقَى إلا تذكرة لمن يَحْشى تنزيلاً ممن 
خَلْقَ الأرض والسموات العلى الرحمن على العسرش 
استوى له ما في السموات وما في الأرض ومابينهما 
وما تحت الشرى وإن تجهر بالقول فإنه يَعلَم البسر وضا 
أخْنَى الله لا إله إلا هو له الأسماء الحسنى#!6) 
الأسلوب الأمشل في اللغة العربية والمستوى المتميز من 
الناحية التركيبية والجرسية والبلاغية؛ ولاأدل على ذلك 
من أنه السبب الذي أدخل عمر بن الخطاب رضي الله 
عنه في الإسلام وتحققت دعوة النبي صلى اللّه عليه 
وسلم بأن يعز الإسلام بأحد العسرين7) فقراءة هذه 
السورة أمام عمر بن الخطاب رضي الله عنه جعلت قلبه 
بتغير من الجاهلية إلى الإسلام: فلنتصور مايتمتع به 
هذا الممستوى من بلاغة وبيان تفوق مستوى الكلام 
البشرق: 

سق اميا لهذا التسفو القراء الس الخد 
مشافهة عن مشائخهم., فبدون المشافهة يتعذر إتقان 
هذ لتر رك اي انق ب الكرن على اللشاة 
العربية؛ فالدراسات اللغوية التي انبثقت عن القران 


نكتب به الكتب والصحف والمجلات والروايات 
والمسرحيات وهذا المستوى ينقص عن مستوى القرأن 
الكريم من أوجه كثيرة منها الضبط؛ فكل مفردة في 
القرآن الكريم مضبوطة بالشكلء أما هذا الممستوى 
فالمفردات تظهر فيه غير مضبوطة تماماً. ونرى فيه 
اللغة البسيطة من الناحية الإفرادية مع محافظتها على 
مقومات الفصحىء كما أن مستوى الاستعارة والمجاز 
في هذا المستوى لايرقى إلى مستوى لغة القسران 
الكريم. وقد يخلط هذا المستوى بمفردات أجنبية 
وبأساليب أقرب إلى اللغة الأجنبية منها إلى اللغة 
العربية ولكن هذا هو المستوى الرسمي المستعمل في 
القراءة والكتابة. ولذلك فقد سمي مستوى القراءة 
والكتابة ‏ وهو مستوى أقل درجة من مستوى لغة 
القرآن الكريم ويعد من الناحية الترتيبية المستوى 
الثاني بعد مستوى لغة القرآن الكريم. 


ج ‏ مستوى لغة المثقفين: ان المحادثة عندما تكون بين 


اللثقفين في اللغة العربية تتخذ فطأ متميزاً عن لغة 
القراءة والكتابة, فلغة المثقفين كثيراً ما قرّج بالألفاظ 
العلمية فهي مستوى لغوي أقل من مستوى القراءة 


والكتابة لأنها تفقد الإعراب وتخلو من الضبط 


بالشكل قاماً, إلا أنها لاتبعد كثيراً عن لفة القراءة 


: لظ ) سل 
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والكتابة لأن مستعمليها ينتمون إلى أغاط مختلفة من 
مستويات أقل من هذا المستوى. ويستعمل «مستوى 
لغةالمنقفين» في لغتنا العصرية في المدارس 
والجامعات؛ فأستاذ الجامعة عند إلقاء محاضرته 
يستعمل مستوى اللغة أقل من مستوى لغة القراءة 
والكتابة وأرفع من مستوى اللغة التي يخاطب بها 
أفراد أسرته في البسيت. ويمكن الاعتقاد بأن هذا 
المستوى حديث النشأة قد أوجده التعليم والإعلام: 
فالعدد المستعمل لهذا المستوى قبل ثلاثين سنئة كان 
أقل من اليوم. أما الآن فقد ازداد هذا العدد بسبب 
انتشار التعليم وبسبب استعمال اللغة العربية الفصحى 
في كل المجالات الثقافية والصناعية والعلمية والاتصال 
والتواصل الذي فرضه التقدم في هذا العصر. 
وبنتقل المتكلم لاشعوريا بين هذا الممستوى والمسترى 
الذي أدنى منه؛ وهناك ضوابط نفسية تحافظ على بقاء 
هذا المستوى, فالشخص الذي يقابل مجموعة من 
المشقفين وبتحدث معهم يحاول قدر الإمكان أن 
تعدا مثرة ا خض اسهد المامية أرما عله 
كدو أذ عه أن اتععيالة لينة الكليات 
العربية أمام المجموعة يظهره وكأنه لم يتعلم. 
فنمحافظة المتكلم على مركزه الاجتماعي والثقافي يحثه 
على الرفع من مستوى حديثه؛ فترى المحدث يُزج كلامه 
بمفردات عربية فصحى مفهومة لدنى الجميع وليست 
خاصة بمنطقته. إن هذا الدافع النفسي؛ وهو إشعار 
الآخرين بأن المتكلم على قدر كبير من الثقافة والعلم, 
يدعو البعض إلى استخدام ألفاظ أجنبية في محادثته 
وليس قصده منها الفهم والإفهام وإما يقصده هو 


الإشارة إلى أنه على قدر كبير من الثقافة والاطلاع. 
د - مسقوى لغة البيث والسسوق: ان هذا المستوى .هو أدتى 


المستخدم في البيت والسوق ‏ فهو يمثل اللغة العامية 
الني يتخاطب بها أهل البيت لأن فينهم الجيل الذي لم 
يسحصل علي القدر الكافي من العلم أو من هو أمي 
لايعرف القراءة والكتابة؛ فنوع هذا المستوى يتسم بسمة 
المنطقة التي يكون فيها. فقد يستعمل المتكلم في هذا 
المستوى مفردات وأساليب لايسمح لنفسه باستعمالها 
في مستوى القراءة والكتابة. ظ 
وفي هذا المستوى يتضح الفرق بين اللغة والكلام: فقد 
فرق علماء اللغة بينهما وأشاروا إلى أن اللغة هي القدرة 
الكامنة في الشخص على الكلام. والكلام هو الممارسة 
الفعلية لهذه القدرة. وعند الممارسة لهذه القدرة تظهر 
الاختلافات التي نراها في مستويات لغتنا العربية فعندما 
يتكلم مغربي بلغة البيت والسوق قد لايُفهم من قبّل 
الكويتي مثلاً؛ ولكن هذا المستوى الذي يتكلم به المغربي 
لاتنكر نسبته للعربية فهو لغة عربية غير أنها محرفة 
ومبدلة وذلك ما أعطاها مميزات المستوى. 
وكل مستوى له مقامه فلا يمكن استعمال مستوى لغة 
البيت والسوق في مقام مستوى القراءة والكتابة, وعند 
استخدامه في ذلك يوصف مستعمله بالغباء والجهل وعدم 
الاكتراث؛: واستعمال مستوى لغة المشقفين في البيت قد 
يوسم صاحبه بالتعالي لاستخدامه لغة غير مفهومة. ونظراً 
لأفيشرق عد البية والسوة مول الاعمسال ون 
متناول الجميع نرى فيه مفردات خاصة بالنساء لايستعملها 


'التجال: ومفزوات ضخاضةة بالرفال لاستعمليا النناف وهذا 
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المستوى أكثر قبولاً من المستويات الأخرى للألفاظ 
والتعبيرات الأجنبية؛ ويجد المتكلم حرية عند استعمال هذا 
المستوى لأنه تقوفر فيه التلقائية اللغوية الكاملة. وهي 
عدم شعور المتكلم بقواعد اللغة المستعمل لها أثناء الحديث 
وهذا الشعور غير متوفر في المستويات الأخرى. 

هذه هي أنواع مستويات لغتنا العربية والمتتبع لها يجد 
اخعلاقنات تاززة واطبعنة مو كيت المتروات ا مويه 
الأمالتت: رمن أطرك ها تقل اين ارس عو هذا العماد 
والاختلاف اللغوي أن رجلا اسمه عبد الله بن دارم وفد 
على بعض ملوك حميّر فوجده يصطاد على جبل عال فسلم 
عليه وعرفه بنفسه ثم قالالملك «ثب» وهي تعني 
«إجلس» بالحميرية وظن الرجل أنه أمره بالوثوب من الجبل 
فقال: لتجدني أيها الملك لك مطاوعا ثم وثب من الجبل 
فهلك. فقالالملك: ما شأنه؟ فخبره بأن هذه اللفظة في 
العربية تعني الأمر بالوثوب فقال: «من دخل ظفار فليتعلم 
السةة: 
4- الحركية في المستوى اللغوي: 

إن تقعيد القواعد لكل مستوى يثبته ويجعله أقل حركة 
وعدم تقعيد القواعد يجعل المستوى اللغوي في حركة 
دائمة وفي تبدل مستمرء فمستوى لغة القرآن الكريم قد 
ثبت بقواعد النحو ولذلك فهو ثابت» ومازال القرآن الكريم 
يؤدى بالطريقة التي نزل بهاء أما المستويات الأخرى فهي 
في حركة دائمة؛ ولكي يحدد اتجاه الحركة يمكن الاعتبار 
أن أعان السغتريات هر مسشري القران الكريم:.وان 
المستويات الأخرى تنحدر بعده مبتدأة بمستوى القراءة 
والكتابة؛ ثم مستوى لغة المثقفين؛ ثم مستوى لغة البيت 
والسوق؛ فاتجاه حركة المستويات اللغوية إما أن تكون من 


أعلى إلى أسفل أو من أسفل إلى أعلى كما هو مبين في 


الآمي: 


زلا مستوى لفة الفرآن الكريم 1 
3 مستوى لفة القراءة والكتابة )2١‏ 
(2) مستوى لف ةالمشقفين (د) 
11) مستوى لغة الييت والسوق )4١‏ 


إن سبب تعدد هذه المستويات في اللغة العربية هو 
حركتها من أعلى إلى أسفل وسبب ذلك ما انتاب اللغة 
العرينة نو اتغطاط واقواةغن الاستعيتال: نقد ميرت 
فترات تاريخية على اللغة العربية وهي منزوية في 
الكتاتيب وفي المساجد مثل ما كانت عليه في العصر 
التركي. وهذا الانزواء يعد أحد العوامل في تكريس البون 
الشاسع بين مستوى لغة القرآن الكريم ومستوى لغة البيت 
والسوق وذلك لندرة التعليم في ذلك الوقت فالمتعلمون قلة 
لامثلون وسطأ معيناً. ولكن عندما انتشر التعليم وكثر 
المستعملون لمستوى القراءة والكتابة ظهر مستوى جديد لم 
بعهد من قبل وهو مستوى لغة الثقفين ‏ وهذا دليل على 
حركة المستوى اللغوي؛ أي أن المستوى اللغوي في حركة 
دائمة إما أن يتجه إلى أعلى وهي وجهة مستوى القرآن 
الكريم أو أن يتجه إلى أسفل وهي وجهة مستوى لغة البيت 
والسوق ولكل مؤثرات تجعله يتجه نحو وجهة معينة؛ ولكن 
مانرغبه والمطلوب هو اتجاه المستويات إلى أعلى لأن هذا 
الاتجاه سيطور المستوى اللغوي وبجعله قريب من لغة القران 
الكريم. ظ 
5- عوامل ترقية المستوى اللغوي: 

عندما نريد الارتقاء بالمستوى اللغوي والوصول به إلى 
مستوى القراءة والكتابة أو مقاربته إلى مستوى لغة القرآن 


+ © 


9 ب«وبصطء1 ,[.,ملط ,3 ءاملا ب«مناععئاطه 4 امعلقلء 14 


الكريم: يجدر بنا أن ننظر إلى المؤئرات التي تبعل المستوى 
يتحرك إلى أعلى, ومن هذه المؤثرات مايلي: 

التعليم: للتعليم دور خطير ومهم في تحريك المستوى 
اللغوي. فعندما يتعلم الشخص تتحسن لغته وينتقل 
من مستوى لغة البيت والسوق إلى مستوى لغة المثقفين 
ولكن كل ذلك يعتمد على نوعية التعليم وأسلوبه 
ومدى جديته؛ وبالأخص على منهج وبرنامج تعلم اللغة 
وسقي الععيالي: -فهتدما تدرين اللفةالفسفس: 
ونستعملها أثناء التدريس ونقدم البرامج اللغوية 
الناجحة في تعليم اللغة؛ عند ذلك يتحدد اتجاه حركة 
المستوى ولاتكون وجهتها إلا حيث أن تعلم الفصحى 
يجعل الشخص قادراً على استعمالها ‏ وينقله ذلك من 
مستوى أدنى إلى مستوى أعلى منه. 
ب الإعلام: للإعلام أيضاً دور مهم في ترقية المستوى 
اللغوي أو انحطاطه فالإذاعتان المسموعة والمرئية عندما 
تستخدمان اللغة العربية الفصحى وتشجعان على 
استخدامها في الندوات والمحاضرات التي تقام فيهماء 
فإن ذلك يدعو الناس إلى تقليد ما يذكر في هاتين 
الإذاعتين؛ ويكون ذلك مؤثراً في حركة المستوى اللغري 
وموجها لهذه الحركة إلى أعلى. 

وفي هذا الصدد أشار أحد الباحشين المعاصرين إلى 
أهمية وسائل الإعلام في ترقية اللغة بقوله: «لقد دلت 
كشير من البحوث ا ميدانية التي أجريت في عدد من 
الدول العربيسة على أن التلفا زأصبح ا مصدر الأول 
للإعلام وللشقافة العامة: بالإضافة إل ىكونه أداة 
للإمتاع والترفيه... وهذا بالطبع يعني اتساع رقعة 
انتشاره وسعة نفوذه, ا 


- © هن - 
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ج الحث على استعمال اللفة العربية الة 


اللغة على أساس أنها الوسيلة الأولى التي يتم بها 
توصيل ا مواد الإعلامية وربما ا مواد الترفيهية أيضأاً من 
خلال هذه الأر/ 51 


المجالات الاجتماعية والاقتصادية المختلفة: إذ أن ذلك 
من شأنه جعل المجتمع بكامله يستعمل فطأ معيناً من 
اللغة قريب من العربيةه الفصحى. هن ان اضيا 
إيقاف السيل الجارف للمصطلحات الوافدة على العربية 


باستبدالها مباشرة بمصطلحات عربية ‏ فهذه 
المصطلحات لو زادت عن الحد المعقول لغيرت وجهة 
تحرك المستوى اللغوي وجعلته يتجه إلى أسفل. 


د - الاعتناء الفائق بتحفيظ النموذج الأمثل من اللغة 


للنشء: فالتلقي والمشافهة من أهم وسائل نقل اللغة 
العربية الفصحى عبر الأجيال. وعندما يحفظ النشء 
القرآن الكريم فإن استعمالهم للفصحى يصبح سهلاً 
ويتحولون من مستوى لغة البيت والسوق إلى مستوى 
لغة الكتابة والقراءة؛ إن اكتساب المستويى الأعلى في 
اللغة يجعل الشخص واتقاً من نفسه عند القراءة. وقد 
يصل إلى مرحلة التلقائية في استعمال اللغة ‏ وهذا ما 
نحاول الوصول إليه في تعليم اللغة ورفع القدرة فيها. 


ه- تقوية الدافع النفسي في الشخص على حب اللغة 


لحي لضي الج الحري النسيتي اه 
عظيمة عند العرب؛ فقد يكون العربي يستعمل مستوى 
بعيداً عن اللغة العربية الفصحىء ولكنه إذا سئل أي 
اللهجات العربية أقرب إلى الفنصحى فغاليً مايجيب 
بأن لهجته أقرب إلى الفصحى من غيرها من اللهجات. 
فتقويةهذا الدافع شئ مهم جداً؛ إذ أنه يقي في 
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الأذهان ضرورة ترقية المستوى اللشوي الشخصي 
وتوجيهه ناحية مستوى لغة القرآن الكريم. وللحوافز 
المادية دور كبير أيضا في تقوية هذا الدافع. فعندما 
يشجع المثقفون في اللغة وتعطى الأهمية للأبحاث 
المقدمة فيهاء فإن ذلك يزيد من حركية المستوى اللغوي 
إلى أعلى وهي وجهة مستوى لغة القرآن الكريم. 


ز ‏ الاهتسام بالترجمة والتعريب والحث على كن المترجم 
من اللغة العربية الفصحى وتقديم الحوافز المجزية 
لأحسن ترجمة ولأنجح سترجم حتى يكون النقل من 
اللغات الأخرى في صالح الفصحى وليس ضدها كما 
هو الآن: إن الترجمة غير السليمة تدخل أساليب 
وتراكيب أجنبية في العربية؛ وذلك من شأنه أن يوجه 
المستوى اللغوي إلى الحركة إلى أسفل؛ فإتقان اللغة 
العربية أو استشارة المتخصصين فيها قبل البداية في 
. الترجصة شيء هام جدأً ويعد من الأولويات التي يجب 
على المترجم أن يأخذها في الاعتبار. وقد نبه على ذلك 
علماء التراث؛. فها هوالجاحظ يقول: «يجب على 
المتترجم أن يكون متمكنا في اللغة التي ينقل منها 
واللغة التى ينقل إليها» (9)؛ فالترجمة السليمة تشجع 
القارئ على قراءة النص المترجم بعناية وتجعله واثقاً من 
أن اللغة العربية لها القدرة المتميزة في نقل الأفكار من 
اللغات الأخرى. 

ح ‏ حث الأدباء والمسرحيين على كستابة أممالهم 
ومسرحياتهم باللغة العربية الفصحى لكي يتعود الناس 
على استعمال الفصحى والمخاطبة بهاء لأن هؤلاء 
الأدباء يخاطبون السواد الأعظم من الشعب ‏ فإذا 
كتبت أعمالهم باللغة العربية الفصحى فإنه سيتأثر بها 


مستوى لغوي أرقى من المستوى الذي كان فيه. 


ط . التقليل من استعمال العامية في مجال التعليم 


والإعلام والمجالات الاجتماعية والاقتصادية الأخرى, 
والعمل على انحسار العامية في البيت والسوق. وذلك 
نمكن لأن الهوة بين النصحى والعامية ليست كبيرة ‏ 
فالعامية مربوطة بالفصحى ولاتستطيع الفكاك عنها 
لعوامل من أهمها أن هذه العامية تتغذى بلغة القرآن 
الكريم؛ فمن يستعمل مستوى لغة البيت والسوق لابد 
له من أن يحفظ شيئآً من القرآن الكريم ليؤدي به 
الصلاة وغير ذلك من الأدعية التي يجب أن تكون 
باللغة العربية الفصحى. 


ي - الاهتمام بمعالجة المستوى الأدنى من اللفسة؛ نفي 


السوق؛ وهو موطن هذا المسبتوى يمكن إدخال اللغة 
العربية النصحى وذلك بكتابة الأسعار بها والإشارة 
إلى كل شيء. يهم التاجر والمستهلك باللغة العربية 
النصحى. 


ك ‏ الدقة والتحرى في تعليم اللغة العربية الفصحى رسماً 


وقراءة من شأنه أن يجعل الشخص قادراً على استعمال 
النصحى وذا كفاءة لغوية جيدة تؤهله للدحرك من 


مستوق اد الئ مستوى اعلى. 


ل الاهتمام بالعمل المعجمي في اللغة العربية؛ وذلك 


بتبسيط الطرق المعجمية والإكثار من نشر المعاجم 
العربية وتسهيل تداولها بين الناس بحيتُ 0 
الشخص بإمكان استخدامها متى شاء؛ أما في الوقت 
الراهن فإن القليل من المهتمين باللغة يستطيعون 
استخدام المعاجم العربية وذلك لصعوبة البحث عن 
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الكلمة فيها ولعدم تداولهاء فمعرفة كيفية استخدام 
المعجم من شأنه أن يجعل الشخص قادراً على أن 
بتحرك من المستوى الذي كان فيه إلى مستوى لغوي 
أرفع. 

6 اتحجاه المستويات اللغوية في المستقبل: 
إن حركية المستوى اللغوي لابد أن يكون لها اتحجاه. 

واتجاهها هنا هو إما إلى أعلى وذلك من شأنه أن يحافظ 

على اللغة العربية سليمة: وإما إلى أسفل وغالباً مايكون 
ذلك على حساب صفاء اللغة وفصاحتها. وما هر متبادر 
الآن ويدور في خلد الجميع هو أن اللحن قد تفشى في 
العربية حتى ظهرت عدة مستوبات في الوطن العربيء وأنه 
لايمكن أن تعود العربية كما كانت ممثلة في مستوى لغة 
القرآن الكريم ولغة القراءة والكتابة. ولكن عند الدراسة 
والتمحيص والتدقيق يظهر العكسء إذ أن هناك دلائل 
تشير إلى أن الاتجاه في حركية المستوى اللغوي إلى أعلى 
وأن اللغة العربية ا مستعملة الآن ستتقارب مستوياتها في 
المستقبل وستكون أقرب إلى المستوى الأعلى وهو مستوى 

لغة القرآن الكريم منه إلى مستوى لغة البيت والسوق؛ 

للأسباب الآتية: ظ 

أ - إن اللغة العربية الفصحى قضت مدة أربعة عشر قرناً 
محافظة على كيانها مع التعايش مستوياتها المختلفة: 
ولو أن هذه الحال وجدت في لغة أخرى لتضشرقت إلى 
لغات والدليل على ذلك اللغة اللاتينية فهي سرعان 
ماتفرقت إلى لات غديدة وهي أغلب اللغات الموجودة 
الآن في أوروبا. 
عا , أللغة العربية معماسكة هو القرآن الكريه 
ال ةا بعدت عن الفصحى 


© لقم 


انفصالاً كاملا مثل اتنفصال 


فإنها لاتنفصل عنها 
اللغات الأوروبية عن اللاتينية بل ستبقى مرتبطة 
بالفصحىء لأنها تتغذى بالقرآن الكريم. وجسيع 
تسخريات اللقة العربية تسو نبها تاثير لغة القران 
الكريم كتأثير العصب في الجسم. فحتى في مستوى 
لغة البيت والسوق نجد أن الشخص المشتغل لها لابد 
له من حفظ سور من القرأن الكريم ولابد له من حفظ 
الأدعية المطلوبة أثناء إقامة الشعائر. إضافة إلى 
مايتلقفه من مفردات العربية وأساليبها من وسائل 
الإعلام المختلفة., إن هذا الربط الوثيق للهجات 
بالفصحى بوساطة القرآن الكريم يظهر لنا جلياً عندما 
ننظر إلى لغات أخرى كانت تحسب على أنها لهجة 
عربية أو ساميّة قت إلى العربية بأوثق الصلات؛ ثم 
انفصلت عن العربية لأسباب تاريخية معروفة ومن هذه 
اللغات اللغة المالطية فهي مصنفة عا ميا على أنها 
لهجة عربية وكان العرب المسلمون يتكلمونها عندما 
أقام المسلمون في مالطاء وعندما أخرج المسلسون من 
مالطا واستحوذت اللغات الأوروبية على هذه اللهجة 
فلم تعد هذه اللهجة تتغذى بالقرآن الكريم ‏ حيث أنه 
لم يعد هناك مسلمون في مالطا . فابتعدت عن 
العربية شيئاً فشيئاً إلى أن أصبحت لغة مستقلة؛ 
وعلى الرغم من ذلك فإن في هذه اللهجة شواهد من 
المفردات وأسماء للجهات والذوات لازالت عربية في 
الصوت واللفظ وال معنى. 

- إن ما تتمتع به العربية الفصحى من سمعة بين 
أبنائها يعطيها قوة البقاء والاستمرار؛ فالعامل 


النفسي مهم جداً في ارتقاء اللغة أو انحطاطها؛ فسمة 
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اللغة المنحدرة أن يتعلق أبناؤها بمفردات وأساليب 
اللغات الأجنبية. وقد كان هذا الشعور موجوداً حتى 
في اللغة العربية ولكن الآن وفي هذا العصر قد تحسن 
الأمر. إذ أن كشير من الناس يرغبون في تعلم اللغة 
العربية وترقية الأسلوب لييصبحوا قتادرين على 
التخاطب باللغة العربية الفصحى. 

ج . إن خاصية الاشتقاق في اللغة العربية؛ وهي توليد 
كلمات كثيرة من كلمة واحدة, أو ما يعبر عنه اللغويون 
بأئه1 احد كلعة من كلفة اخرى سبتراء كانت فترافقة لنها 
في المعنى ‏ وهو الاشتقاق الأصغر أو غير موافقة لها 
فى المعنى ‏ وهو الاشتقاق الأكبر هذه الخاصية التي 
قتاز بها اللغة العربية لوضوحها فيها أكثر. تجعل اللغة 
قادرة على استيعاب المصطلحات العلمية وقادرة على 
التعبير عن المعنى, لأن سمة اللغات الاشتقاقية مثل 
اللغة العربية هي كثرة المفردات, وكثرة المفردات تجعل 
اللغة لها القدرة بسهولة على تعويض المفردات المهملة 
بمفردات جديدة تكون بحوزتها. 

7 - نظرة مستقبلية للغة العربية الفصحى في 
القرن القادم وما نهادءة : 
بعد هذا البحث والنظرة الفاحصة في مستويات اللغة 

المختلفة يمكن التنبؤ بمستقبل اللغة العربية النصحى في 

القرن القادم وما بعدء وإليك الآن المؤشرات التي تشير إلى 
أن مستويات اللغة العربية سيكون اتجاهها إلى أعلى في 

ذلك الوقت؛ ومن هذه المؤشرات مايلي: 
أولاً: القرآن الكريم يربط الصلة الوثيقة بين اللهمجات 

العربية واللغة العربية الفصحى وهو مصدر تتغذى منه 

اللهجات العربية لتقترب من النصحى شيئاً فشيئً وتحافظ 
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على بقاء الصلة بينها وبين القران الكريم. 

ثانياً: ماتتمتع به اللغة العربية من سمعة بين أبنائها 
يجعلها قادرة على البقاء رغم تعدد اللهجات في الوطن 
العربي؛ فالعربي عندما يسأل أي اللهجات أقرب إلى 
الفصحى فإنه حتمأ سيجيب بأن لهجته المحلية هي أقرب 

ثالثاً: كثرة عدد المستعملين للغة المثقفين؛ فهذا المستوى 
لم يكن موجوداً في القرن التاسع عشر أو أن مستعمليه 
كانوا قليلين؛ أما الآن فقد كثرت الجامعات ودور العلم 
وأصبح هذا المستوى موجودا على نطاق واسع. 

رابعاً: التقدم التقني والعلمي سيؤثر في طريقة التعليم 
وأسلوب الاعلام واللغة هي الوسيلة الوحيدة لكليهما فلا 
شك أنها ستتأثر. واستخدام التعليم والإعلام للعربية 
النصحى يجعلها تسيطر على كل المستويات وتقريها من 
مستوى لغة القرآن الكريم. 
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المجلدة 3 العدد1 
قبرابر 1999 


التحدبات البيئية وآفاق المستقبل 


د . عبدالرحمن عبدالله العو ضي* 


درج الإنسان على استغلال البيئة بصورة غير وأعية, ظنا منه أنها موارد مستمرة 
غير قابلة للنفاد ‏ فقد أدى الاستغلال ا جائر للموارد البحرية وا مراعي والغابات 
إلى ظهور علامات كثيرة تدل على تدهور حالتها ونقص في إنتاجيتها العامة. 


وقد أدى النموالسكاني المطرد في العالم أجمع إلى خلق 
ضغوط على المكونات الزراعية وبالتالي استنباط طرق 
جديدة ونوعيات محسة من المنتجات الزراعية ذات 
إنتاجية أعلى من الانتاجية العادية أو المقدرة للتربة. وقد 
استتيع ولك انها استعيال عسات كنبزة من الأشهدة 
والمبيدات الحشرية والمياه ما أدى إلى تلف كبير واستنفاد 
أغلب مصادر المياه الجوفية وترتب على ذلك حدوث 
مايسمى بظاهرة «التصحر». 

ولاشك أن التحديات البيئية التي تجابه الإنسان في 
عصرنا هذا؛ وهو مسؤول عنها, كثيرة تهدد وجوده وبقاءه 
على الكرة الأرضية؛ فالإنسان مثل مايؤثر في البيئة كما 
أسلفنا يتأثر بها سواء من خلال الهواء الذي يستنشقه أو 
الماء الذي يشريه أو الغذاء الذي يحتاجه. وللأسف مازال 
الرعي والإدراك البسيئي عند كافةالشعوب أقل من 
المستوى المطلوب لإدراك أهمية التغيرات التي تحدث في 
البيئة ومدى تأثيرها على الإنسان؛ وعلى الرغم من معرفة 


* الآمين التنفيذي للمنظمة الإقليمية حماية البيئة البحرية ‏ دولة الكريت. 


الحكومات بهذه التحديات» إلا أنها غالباً ماتضع الأولوية 
القصوى للخطط التنموية المختلفة دون الأخذ في الاعتبار 
المتغيرات البيئية المحتملة ومدى تأثيرها على العطاء 
المتجدد للبيئة. 

وتجدر الإشارة الى أن سكان الدول المتقدمة يمثلون 27/ 
فقط من التعداد البشري إلا أنهم مسؤولون عن استنزاف 
اكثر من 70/ من الثروات الطبيعية وتدهور النظم البيئية 
المختلفة؛ وبالرغم من محاولة إجراء حوار بين الدول 
المتقدمة والدول النامية تراعى فيه مصلحة كلا الطرفين 
آخذين في الاعتبار البيئة والتغيرات التي تحدث فيها إلا 
أنه لم يتم التوصل إلى صيغة ثابتة تلتزم فيها الدول 
الغنية بالتقليل من التلوث ومساعدة الدول النامية على 
التغلب على أزماتها الاقتصادية. حيث أن الدول النامية 
لاتستطيع بإمكانياتها التكنولوجية والمالية والفنية 
المحدودة:؛ الحد من مستوى التدهور البيئي أو معالجة آثار 
هذاالتدهور البيئي ومنعه من الزيادة؛ واستمرار مشل هذا 
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الوضع سيؤدي في النهاية إلى استنزاف جميع ثروات العالم 
والتى تقع اغلبها في ارض الدول النامية دون الاكتراث 
بمردودها البيئي؛ ومن ثم حرمان غالبية سكان العالم من 
مستوى معيشي مقبول. 
* المشاكل البيئية الرئيسية في المنطقة 
1- التصحر (1(656711/16110:1): 
مصطلح مستحدث للتعبير عن مشكلة تناقص وتدهور 
القدرة البيولوجية لبيئة ما. وقد اجتهد الكثير من الباحثين 
في وضع تعريف يجسد معنى التصحر وأبعاده. ولعل أكثر 
تعريف يمكن وصف به ظاهرة التصحر هو: «إحداث تغيير 
سلبي في خصائص البيئة الحبوية مما يؤدي إلى خلق ظروف 
تجعلها أقرب إلى الظروف الصحراوية أو أكثر جفافاً ونّتد 
في اتجاه المناطق الرطبة المجاورة». 
أ - أهم مظاهر التصحر: 
ا نجراف التربة. 
نشاط الكثبان الرملية الثابثة. 
- تناقض الغطاء النباتي وتدهور نوعيته (نباتات عليا أو 
بكتريا ) . 
- قلح التربة وتقلص في خصوبة التربة. 
زيادة كمية الغبار العالق في الجو. 
ب - أسباب التصحر: 
ب العواصل البشرية: 
وتعتبر من أهم العوامل التي تؤدي إلى خلق مشاكل 
التصحرء فمعدلات النمو السكاني في أغلب المناطق الجافة 
وشبه الجافة عالية نما يعني استغلال الموارد البيئية المختلفة 
أقصى استغلال لتوفير الغذاء والطاقة لأغلب طبقات 
الشعب. فيتم استخدام الأرض بصورة خاطئة لاتتناسب مع 
نوعيتها لإنتاج مزيد من الغذاء؛ ويتم الإفراط في قطع 
الأشجار والغطاء العشبي لزحف العمران واستخدامه 
كوقود ولبناء المنازل خاصة في المناطق الفقيرة؛ وكذلك 


زيادة أعداد حيوانات الرعي وخاصة الماعز حيث تلعب دورا 
هاما في بعض المناطق في تعرية المناطق قليلة الإنتاج من 
غطائها النباتي. كما أن سوء استخدام الأراضي الصحراوية 
للزارعة وتحميل التربة ؛محاصيل تفوق إنتاجيتها القصوى 
وبالتالي استخدام الكيماويات والمخصبات والأسمدة. 
العوامل الطلبيعية: 


من الملاحظ أن التغيرات المناخية التي يشهدها العالم 
في الوقت الحالي سسوف تؤدي إلى ارتفام في درجات 
الحرارة على مستوى العالم وتغير في توزيع الأمطار مما 
يهدد المناطق الجافة وشيه الجافة ببظاهر التصحرء مما قد 
يسبب خطورة على المناطق المجاورة كنتيجة لازدياد الغيار 
تقول جوا وتحرك الكثبان الرملية القابتة. 


د عدي مظان التصعراون الندول التوزةة في انار افر 
التالية: 


تملح التربة: 

من المعروف أن التربة قي أغلب الدول العربية الخليجية 
تربة صحراوية ذات إنتاجية محدودة والتي عند استصلاحها 
وإدخال محاصيل غريبة عنها يختاج الأمر إلى زيادة كمية 
المياه وتعويض النقص في الأملاح الغذائية من خلال إضافة 
المخصبات والأسمدة إلى المياه المتستخدمة في الري التي 
بدورها تتجمع في الطبقات تحت السطحية أو التحتية. 
وعند تبخرها كنتيجة لارتفاع درجة الحرارة تبقى الأملاح 
المختلفة داخل حبيبات التربة وبالتالي ترتفع نسبة ملوحة 
التربة. 
+ ُحف الرمال: 

وهي ظاهرة مرتبطة بممارسات شتى؛ فبجانب الانتقال 
الطبيعي للرمال فإن إنشاء الطرق واستخدام السيارات على 
الطرق غير المعبدة يؤدي إلى خلخلة الطبقة السطحية الهشة 
التي تمنع ذرات الرمال من الانتقال بواسطة الهواء وتكوين 
كثبان رملية تغزو المناطق المحيطة. 


- 
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تدهور الغطاء النباتي والتنوع الحيوي: 

وهو ينتج أصلا عن الرعي الجائر والتحطيب المشرط 
للشجيرات؛ إضافة إلى سوء الاستخداء المتعمد أثناء إقامة 
المخيمات التي يصاحبها حركة عشوائية للسيارات وجمهور 
المشئزهين فوق المراعي. بالإضافة إلي الزحف السكاني 
بصورة مضطردة على بعض المناطق الزارعية. 
« التحديات الرئيسية في القرن القادم: 

بعد أن تفاقمت المشكلات البيئية نتيجة للتطور 
الصناعي والتكنولوجي وأصبحت تهدد العالم تهديداً 
مباشراً؛ كان من المحتم التقاء قادة دول العالم اللقاء في 
قمة «ريو» عام 1992 بهدف إجراء الحوار الهادف لمناقشة 
موضوعات البيئة بصفة عامة وعلاقة التنمية بالبيئة بصفة 
خاصة. ونتيجة لهذا الاجتماع الهام صدرت مجموعة من 
الترصيات رؤي انها افضل سبل التخطيط لمواجهة المشاكل 
البيئية في العالم والذي يتطلب تكاتف الجهود الجادة 
لمواجهتها. وساب نتعرض في هذه الورقة إلى برنامج 21 
الذي يتضمن أنجح الحلول للمشاكل البيئية العالمية والملحة 
في القرن القادم. 
“ا بن نامج 1 (21 208ععخ): 

ويمثل البرنامج (21 886008) برنامج عمل للتنمية 
المستدامة (معدرمماءبه<1 عاطهمتمادن5) للعالم أجمع كما 
ذكرنا آنفاً, حيث اتفقت دول العالم على أن تعمل من خلاله 
من الآن لتعبر إلى القرن الواحد والعشرين وذلك كونها 
تعتبر من أنجح ا حلول التي اقترحتها قمة الأرض في 
«ريو» 1992 لعلاج المشاكل البيئية الملحة والتي تواجه 
العالم معأ وسوف نتعرض للحلول المقترحة لهذه المشكلات 
البيئية الملحة التي تواجه العالم. 
أ تكييف الأبعاد الاجتماعية والاقتصادية: 
1 التعاون الدولي للإسراع بتحقيق التنمية ا مستدامة في 

اليلدان النامية: 

وا مقصورد هنا هو تعزيز التدنمية المطردة من خلال 


نا نا 
- منتبأقع 
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التجارة. ولايمكن المضي قدماً في هذا الموضوع والدول 

النامية مثقلة بالديون الخنارجية ووجود حواجز تحول دون 

وصولها إلى الأسوان سد بيك ايعاد السلع الأساسية 
ومعدلات التبادل التجاري في البلدان النامية معرضة 
للضغوط. لذلك يتعين على الاقتصاد الدولي أن يعمل 

5 
| تعزيز التنمية المطردة من خلال التجارة. 

ب - تحقيق التعاضد بين التجارة والتنمية. 

ج - توفير موارد مالية كافية للبلدان النامية. 
2 - مكافحة الفقر: 

الفقر مشكلة معقدة ذات أبعاد كثيرة وجذور وطنية 
ودولية ومن الصعب إيجاد حل متجانس يصلح للتطبيق في 
كافة أنحاء العالم. وبالرغم من الحرص العالمي على 
ابكتهرارية عطاء الزازة:وجمانة الببعة الآ أنه كيد ان 
يراعى أولئك الذين يعتمدون على هذه الموأره وبيئتهم 

المحيطة بصورة متكاملة ومتجانسة من خلال: 

أ. تعضيدالمجتمعات المحلية عن طريق اشراك كافة 
مكوناتها في الإنتاج وصنع القرار واقامة الآليات 
الأساسية العى تسمح بتبادل الخبرة والمعرفة بين 
المجتمعات المحلية, وإعطاء هذه المجتمعات دوراً أكبر 
للمشاركة فى اتخاذ القرار وادارة حماية الموارد 
اللديفية اليد 

نديناء القدرات الوطنية غلى شنفبد الأنشطة السابقة 
الذكرء خاصة بناء القدرات على مستوى المجتمعات 
والأقليات المحلية وبالتالي دعم المنهج بما يحقق 
استمرارية هذه المجتمعات والتأكد على مبدأً الاعتماد 
عَلَى التفسن 'بضورة غامة. 

3- تغيير أفاط الاستهلاك والنمو السكاني ومقومات 

البقاء: 

غني عن البيان أن فو السكان والانتاج في هذا العالم 
مقرون بأنماط استهلاكية فير سليمة يفرض عبئأ متزايداً 
على كوكب الأرض من حيث قدرتة على توفير أسباب 


ال كلالتكسل لساارع1 72011 


الحياةالمناسبة. ولاشك أن هذه العمليات المتشابكة تؤثر 
على الاستخدامات المختلفة للأرض والماء والهواء والطاقة 
وغيرها من المواد. لذلك فالأبعاد الإنسانية تعتبر عنصرأ 
اناميا لأبن هن مزاعاتها فج ا ستبابيات ثتافئلة تفن 
إلى تحقيق تئمية ناجحة ومطردة. وسوف يتطلب ذلك في 
كشيودفو الخالاق تفبير الأرهيه التسطية للإنتاج 
والاستهلاك والصناعة من خلال: 
أ التشجيع على زيادة كفاءة استخدام الطاقة والموارد. 
ب تقليل العرادم إلى ادنى حد. 
جد مساعد؟ الآأسر على اتخاذ قرارت سليفة بينيا لعدبير 

احتياجاتهم الاستهلاكية. 
د - تطبيق سياسات تسعيرية سليمة بيئياً. 
ه ‏ دعم القيم التي تساعد على الاستهلاك السليم. 
4- حماية صحة الانسان وتحسينها : 

تترابط الصحة والتنمية ترابطاً وثيقاً؛ فالتئمية 
القاصرة المقروئة بالعزايد المستمر في السكان تؤدي إلى 
الإفراط في الاستهلاك والفقر. والذي بدوره يؤدي إلى 
مشاكل صحية وبيئية خطيرة سواء في البلدان النامية أو 
الكتدمة: والاحعاغات الفححية الأرلية لاندوان تكرن 
جزءا لايتجزأ من التئمية الناجحة والمستمرة وذلك من خلال 
المجالات التالية: 
أ تلبية مطالب الرعاية الصحية في المناطق الريفية. 
ب مكافحة الأمراض المعدية. 
ج ‏ حماية الفئات الضعيفة غير القادرة على المحافظة على 

صحتها ‏ المعوقين ‏ كبار السن. 
د مواجهة التحديات الصحية في المناطق الحضرية 

والمرتيطة أساسا بزياةة التلوك وتدهزر ضحخة البيئة. 
5 - التنمية السليمة للمستوطنات البشرية: 

إن الأماط الاستهلاكية تثقل بشدة على البيئة في كل 
أنحاء العالم: في الوقث الذي تحتاج فيه المستوطنات 
البشرية في العالم النامي إلى مزيد من الخامات والطاقة 


والتنمية الاقتصادية بغرض التغلب على مشاكلها 
الأساسية ما ينتج عنه انخفاض مستوى الاستثمار في هذا 
القطاع وهو انخفاض مرتبط بالقيود التى تفرضها هذه 
الدول على مواردها بشكل عاء. لذلك يجب على الدول 
خاصة النامية منها ان تحدد اولوياتها بما يتفق مع خططها 
وانشطتها الوطنية مع المراعاة الكاملة بقدرتها البشرية 
والاجتماعية والحضارية اخذين في الاعتبار الموضوعات 
التالية: 


1 - توفير ألسكن المناسب للجميع. 

2 تحسين أسلوب ادارة المستوطنات البشرية. 

3 - وضع خطط سليمة لتخطيط واستخدام الأراضي. 

4 وضع خطط متكاملة للبنية الأساسية والمرافق الصحية 
والتعليم. 

5 - وضع خطط سليمة للطاقة والنقل. 

6 - تخطيط الاستيطان ومتابعته في المناطق المعرضة 
للكوارث. 

و الأعسهاة على القصميه السلبو فى ضناعة اليتاة 
واستخدام الموارد المحلية. 

8 - تطوير البرامج التي ترمي إلى تنمية الموارد البشرية بما 
يخدم المستوطنات التي يعيش فيها. 

+ الحد من أخطار الصتاعات البتروكيماوية على 
البيئة وحماية صحة العاملين فيها: ظ 
تعتبر منطقتنا من أكبر المناطق في العالم ازدحاما 

بالصناعات الكيماوية حيث قتد على شواطئ المنطقة 

البحرية لدول المنظمة الإقليمية لحماية البيئة البحرية 
مصانع مختلفة للمشتقات النفطية والغاز الطبيعي؛ إضافة 
إلى تصدير ملايين البراميل من الزيت بأنواعه المتعددة إلى 

تنيف فشكل المناعنات البعبر كتياوية القنوة 
الاقتتصادية الرئيسية في منطقة الخليج. إلا أن تواجد 
الاخطار الصناعية في بيئة حساسة قد يكون له تأثير 
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سيىء على المنطقة. وتعتبر الحوادث الصناعية والتعرض 
للمواد الكيماوية والوطأة الحرارية والتعرض للأشعة فوق 
البنفسجية وانتشار الأتربة والجسيمات الدقيقة في الهواء 
مابين الأخطار التي تواجه المواطنين, كما يؤدي صرف المياه 
الملوثة بالفضلات الصناعية وعمليات التنقيب عن النفط 
في المنطقة الساحلية وعمليات تصدير ونقل النفط والمواد 
البتروكيماوية إلى تهديد البيئة البحرية. وتؤدي عمليات 
الاستكشاف واستخراج النفط من الأرض إلى تلوث التربة 

وتهديد السلامة العامة. 
ويعتبر انتشار مرض الريو (هتتتطاكة) ووقوع حوادث 

العمل التي تشمل الحرائق والانفجارات والإصابة بالأمراض 

المهنية من المشاكل الصحية ذات العلاقة مع مثل هذه 
الصناعات مع أنه يمكن الوقاية منها وهذه المخاطر تهدد 

اقتصاد المنطقة وصحة مواطنيها. 
ونظرا لأهمية هذه الصناعات كمصدر اقتصادي للمنطقة 

ومحافظة على صحة أبنائنا العاملين في هذا المجال 

الاقتتصادي الهام؛ طرحت الأمانة العامة للمنظمة الإقليمية 
لحماية البيئة البحرية فكرة إنشاء المركز البيئي بالتعاون مع 
جامعة هارقارد والجامعات والمعاهد العاملة في المنطقة فى 

محال عناية البيقةة ويهدف هذا التماون إلى :مايلي2 ١‏ 

* إعداد برامج تدريبية علي مستويات علمية مختلفة 
للتخصص الأكاديمي والتدريب الميداني لجميع العاملين 
في مجال هذه الصناعات. 

* اقتراح ووضع وسائل رصد متطورة للتحكم مستوى 
الملوثات الناتجة عن هذه الصناعات. ' 

* القيام بدراسة ميدائية تبين حجم هذه الصناعة على 
المستويين الوطني والإقليمي والتجارب التي مرت بها 
الدول في هذا المخال. 

* دراسة ورصد التأثيرات التي قد تنتج عن هذه الصناعات 
على العاملين والمناطق المحيطة بها لحمايتهم من الأضرار 
الخطرة التي قد يتعرضون لها. 


0 لان 
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* إجراءات الأمن والسلامة وما تتطلبه من إجراءات وقائية 
واحتياطات تهدنف إلى حماية العاملين فى الصناعات 
النفطية. 

* نشر التوعية العامة بين العاملين في هذه الصناعات 
بجائب التوعية البيئية العامة للناس. 

* إدارة المخاطر المتتوقعة في هذه الصناعات وذلك عن 
طريق مايلي: 

1- إعداد برنامج تدريبي يهدف إلى توعية العاملين 
وتعريفهم بالمخاطر والمشاكل التي قد يتعرضون لها 
وكيفية مواجهتها. 
الصناعة في جميع الإدارات المعنية. 

3- إعداد برامج تدريبية تخصص للإادارة العليا أي صانعي 
القرار. تهدف إلى تعريفهم بالقضايا البيئية والمخاطر 
التي قد تنجم عن هذه الصناعاتء. وخاصة الأبعاد 
الصناعة التفطية. 

* التوعية البيئية: 
لايخفى على أحد أن حماية البيئة أصبحت من أهم 

التحديات التي تواجه عالمنا أليوم وهي مواجهة يكون 

النجاح فيها ميراثا لأجيالنا القادمة والتي سيكون حكمها 

قاسياً علينا إن تهاونا في مجال المحافظة على البيئة, 

فالسلوك الإنسائي هو المعيار الذي يحدد أسلوب وطريقة 

تعاملنا مع البيئة واستغلال مواردها. 
ولاشك أن للتعليم والتربية والإعلام دور هام في ترشيد 

هذا السلوك ودفعه إلى الحد أو التقليل من الأخطار الناجمة 

عن الاستخدام عر الصحيح للموارد البيئية المتاحة التي 


منحها الله سيحانه وتعالى للإنسان لمنفعته في الحاضر 
وليعمل على تنميتها لمصلحة الأجيال القادمة. 


والإعلام كوسيلة لتوصيل المعلومات إلى أكبر عدد 


تعريب الطب , ا مجلد ٠3‏ العدد 1 فبراير 1999 


ممكن من الجمهور المستهدف يعتبر أحد المقومات الأساسية 
لأى سياسة تهدف إلى المحافظة على البيئة وصون الموارد 
الطبيعية أو طرح أحد القضايا البيئية الهامة لزيادة الوعي 
بأبعاد تلك القضية كخطوة تجاه تغيير سلوك معين مرتبط 
بهذه القضية. 


أ - مفهوم البيئة والوعي البيئي: 

لقد تطور مفهوم البيئة تطوراً كبيراً: فبعد أن كانت 
البيئة مجرد النباتات والحيوانات والمحيط الذي تعيش فيه. 
أدرك الإنسان أن المشاكل البيئية أكبر من مجرد وعاء 
محدود وإِنما هى حلقة متكاملة يدخل الإنسان كجزء من 
مكوناتها يتأثر بها وبؤثر فيها. ومن هنا ظهر لفظ المحيط 
الحيوي (ع:عامة810). 

فالإنسان بما يملكه من تكنولوجيا متقدمة واحتياجه إلى 
زيادة الإنتاج لتلبية المتطلبات الأساسية للنمو المتزايد 
للسكان أصبع العنصر الأساسي الذي يؤثر في المحيط 
الحيوي من خلال استنزاف الموارد الطبيعية والتغيرات التي 
تحدثها النظم الطبيعية لما فيها مصلحته دون النظر إلى 
المحيط الحيوي ككل مثل قطع الغابات وتجفيف البحيرات 
وتعديل مسار الأنهار. كذلك يساهم التلوث الناتج عن 
التقدم التكنولوجي في تدهور نظم بيئية هي جزء أساسي 
من المحيط الحيوي. 

وقد بقى مفهوم الوعي البيئي وثيق الصلة في تطوره 
بمفهوم البيئة ذاتها وبالطريقة التي كان ينظر بها إليها. 
وانتقل من نظرة تقتصر على تناول البيئة من جوانبها 
البيولوجية والفيزيائية إلى مفهوم أوسع وأشمل يتضمن 
الجوائب الاقتصادية والثقافية والاجتماعية للبيئة ويبرز 
مابين هذه العناصر من ترابط. وأصبحت أهداف الوعي 
البيئي هي التعريف بالتأثيرات البيئية المختلفة على 
الكائنات الحية كالإنسان والحيوان والنبات؛ وتأثير هذه 
الكائنات على البيئة نفسهاء ومايترتب على ذلك من نتائج 

تنعكس إيجابياً أو سلبياً على النظام البيئي بالمفهوم العام 


الشامل والمتكامل المتصل بشكل مباشر بنوعية الحياة. 
لذلك فالنهوض بالوعي البيئي شرط أساسي لمواجهة 
المشاكل البيئية في أي بلد كان وعلى جميع المستويات من 
الفئات العامة حتى متخذي القرارات كل حسب الموقع 
الموجود فيه وحسب مايقوم به من تصرفات بيئية. فلن 
يتصرف السكان على نحو مسؤول من وجهة النظر البيئية 
ولن يقدموا الدعم الضروري للبرامج البيثية إلا إذا كان 
لديهم وعي بالبيئة ومدي أهميتها بالنسبة لهم. كما يجب 
أن يكون الوعي البيئي على أساس معرفة علمية وتقنية 
موضوعية ناتجة عن التقييم والبحث البيئيين. إضافة إلى 
ضرورة عرض المعلومات على المستويات التي تناسب 
الفئات المستهدفة وذات العلاقة بالأوضاع المحلية خاصة. 


ب - مكونات الوعي البيثئي: 

وللوصرل إلى برامج فاعلة للوعي البيئي؛ لابد من 
تكامل ثلاث مكونات أساسية وهي: 

التعليم البيئي ‏ الثقافة البيئية ‏ الإعلام البيئي. 
* التعليم البيئي: 


المقصود به خلق الكوادر السياسية والاقتصادية والفنية 
والعملية القادرة على التعامل مع المشاكل البيئية المختلفة 
من خلال أساليب علمية مختلفة. وهي كأي منهج تعليمي 
له سياسته الخاصة من حيث إعداد المستويات المختلفة 
ووضع البرامج والمناهج. 

لايخفى علينا أن أطفال اليوم هم شباب المستقبل الذين 
سيتولون القيادة ويتحملون المسؤولية لتنمية وطنهم وخدمة 
بلدهم, لذلك يجب أن يؤخذ في الاعتبار طبيعة المناهج 
تقدمهم العلمي وانتقالهم من مرحلة إلي أخرى؛ حتى إذا 
ماتخرجوا يكؤنوا مدركين لطبيعة القرارات التي يتخذونها 
وآثارها على البيئة. 
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لذا لابد أن تتكامل أهداف البرنامج التعليمي بكافة 
المراحل حتى تساعد الطالب على إدراك بعض المفاهيم 
والمباديء الأساسية للمشكلات البيئية. فالتعليم البيئي 
في مرحلة الروضة مثلاً يجب أن يتناسب مع الأطفال في 
تفهم المعاني البيئية الجميلة وذلك لترسيخها في عقولهم 
لخلق الوعي البيئي لا يدور حولهم وذلك عن طريق 
إطلاعهم على المناظر الجميلة لبيئتهم وضرورة المحافظة 
المحافظة على الأزهار في الحديقة بدلا من قطعهاء 
والاحتفاظ بصور الطيور بدلا من صيدها إلى غير ذلك من 
الأسثئلة الحسية التى يمكن تعليمها للأطفال في مرحلة 
الروضة. حيث أنه بواسطة التعليم نستطيع خلق العلماء 
والمهتمين بالبيئة بخلاف الوسائل الإعلامية الأخرى التي 
يمكن أن تندثر بعد فترة قصيرة من الانتهاء منها. 

وفي المراحل الالزامية يجب التوسع في تعليم المواضيع 
البيئية علي مختلف أنواعها الاجتماعية والاقتصادية 
والعلمية وذلك عن طريق البحوث البيئية العلمية وإقامة 
المعارض البيئية والمشاركة في المسايقات والأنشطة البيئية 
على المستويات المحلية والإقليمية والدولية. 


أما في المرحلة الجامعية وهي مرحلة التخصص لبعض 
ا مواضيع البيئية وهي مرحلة هامة لققييمالخطة 
الاستراتيجية للبرامج التعليمية البيئية في المراحل السابقة 
ومعرفة ما إذا كانت قد أدت الغرض منها بخلق الوعي 
البيئي لدى الطلبة في هذه المرحلة من التعليم بحيث تكون 
قد رسخت الوعي البيئي والسلوكيات البيئية لديهم لما هو 


في مصلحة البيئة من جميع أبعادها. 
ولبلوغ هذه الأهداف يجب النظر إلى البيئة من 
جميع جوانبها الأيكولوجية (801081081) والسياسية 
والاقتصادية والتكنولوجية والاجتماعية والتشريععية 
والثقافية والجمالية وذلك وفقاً لما يلي: 
أ جعل التعليم البيئي مساراً متواصل الحلقات يبدأ من 
مرحلة الروضة وحتى المراحل النهائية. 


لب © 0 


ككط نجالئطا ترا ء وقططة ةد يون اهاوج ندج جارد 1< وب ةا لعجوبجة لت قاعم عدم مذ يواه قرت نود به 


ب - تبني مناهج التعليم ذات الشخصصات المتداخلة 
لتشمل جميع الأبعاد البيئية. 
ج ‏ الحرص على المشاركة الفعلية في الأعمال التي تتطلب 
الوقاية من المشكلات البيئية أو التي تسهم في حلها. 
د أن يكون للطلاب دور في تنفيذ بعض الخطط البيئية 
على المستوى المحلي وإعطائهم الفرصة في اتخاذ 
القرارات. 
ه ‏ إطلاع الطلاب على المشاكل البيئية من جميع 
المستويات سواء المحلية أو الأقليمية أو الدولية فى 
متاطق بتقززافيةمشفاقة فين الغا ؛ ْ 
و - إدخال الأنشطة التي تحث على رعاية البيئة وتؤمن 
بتطوير المعارف وتحسين الكفايات في حل المشاكل 
البيئية وتساعد على الإبداع, ما يخلق لدى الطالب 
الحسن البيتو: 
“« الثقافة البيئية: 
والمقصود بها خلق وعي عام على مستوى الشعوب, 
والذي غالبا مايكون موجهاً للطبقة المثقفة والعاملة على 
حد سواء وذلك من خلال الكتب والنشرات والمقالات 
العلمية المبسطة؛ حتى يستطيع الغالبية من الناس فهمها 
والالتزام بم ورد فيها. وكذلك مكن تنمية الثقافة البيئية 
عن طريق عقد الندوات والقاء المحاضرات لعامة الناس 
التي غالباً ماتعتمد على الوسائل السمعية وذلك عن طريق 
اتعقلال المناهيات السعةة تنا وكانكامتها الرطنيية اد 
الإقليمية أو الدولية مثل يوم البيئة الأقليمي ويوم البيئة 
العربي ويوم البيئة العالمي. 
فمن خلال هذه المناسبات يمكن توصيل الرسالة البيئية 
إلى الناس على مختلف مستوياتهم كما يمكن استغلال أي 
حدث بيئي كبير للتعريف به سلبا أو إيجاباً. حيث يكون 
الناس أكثر استعداد لتقبل مثل هذه الرسائل البيئية من 
أي وقت آخرء وبذلك نكون قد ساهمنا في إثراء ثقافتهم 
البيئنية وإطلاعهم على حقيقة الحدث في وقته. 


وهو 225 لكافة طبقات الشعب لطرح أفكار محددة. 
واشاوقة طرح هذه الأفكار لابد ن ايكون متغيراً ليناسبي 
كافة المستويات. 

والإعلام بصفة عامة ليس حديث العهد. فله أصوله 
القدهة وأساليبه الحديثة ولكنه اكتسب أهمية كبرى فى 
مجال البيئة في الآونة الأخيرة نتيجة لازدياد معرفتنا 
بالمشكلات البيئية الكبرى مثل مشاكل الإسكان والطاقة 
والغذاء والتلوث واستنزاف الموارد ومايتبعها من ضرورة 
المشاركة الفعالة لكافة الطبقات في المجهودات الرامية إلى 
التسقليل من المخاطر المرتبطة بعلك الشاكل. وبالطبع 
تختلف المشاكل البيئة من دولة ل أشرى وان كانت 
تشترك في عاملين أساسيين؛ هما أن الإنسان هو المتسبب 
والمتضرر في نفس الوقت. 

فالمشاكل البيئية في الدول المتقدمة تختلف اختلاناً 
كبيراً عن المشاكل البيئية التي تواجه الدول النامية نتيجة 
التقدم الصناعي والتكنولوجي التي وصلت إليه الدول 
المتقدمة. فلو نظرنا إلى الولايات المتحدة مثلاً لوجدنا أن 
الجماهير تشعر بالقلق بشأن التخلص من الفضلات النووية 
مم تبعها التخلص من الفضلات الصناعية وإهلاك البئية 
وتلوث المياه والهواء. من جانب اخر كان تلوث الهواء في 
المركز بالنسبة لليابان ثم تبعه تلوث المياه وتدهور المناظر 
الطبيعية والضوضاء والتخلص من الفضلات المنزلية. وفي 
الدول الأوروبية كان القلق الجماهيري من الضرر الذي لحق 
بالبيئة وتلوث الأنهار والبحيرات والتخلص من الفضلات 
الصناعية وتلوث الهواء. أما فى أستراليا فكان صيائة 
الحياة النباتية والحيوانية. ١‏ 

أما في الدول النامية فيختلف الاهتمام الجماهيري 
بالمشاكل البيئية من بلد إلى اخر وحتى من مكان إلى اخر 
فى نفس البلد الواحد. فسكان المناطق الحضرية مثلاً قد 
يقلقرق بالنسبة لعلو الهواء:والضوها*. أما من يعيشيون 
في المناطق الريفية فقد يشعرون بالقلق بشأن المياه الصالحة 
للشرب والإصحاح (1198:816076) والتخلص من الفنضلات 
البشرية واستخدام الأسمدة والمبيدات؛ وهذا ماينطبق على 
العالم العربي باعتباره إحدي الدول النامية. 
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# حانا سك : 

في نهاية هذا العرض لأهم التحديات التي تواجه 
منطقتنا بصفة خاصة؛ إضافة إلى التحديات التي تواجه 
المنظمة الإقليمية لحماية البيئة البحرية؛ نخلص إلى أن 
الإنسان له دور فاعل فى إيجاد هذه المشاكل البيئية بعد 
أن أخل بتصرفاته غير المسؤولة بالتوازن البيئي عن عمد 
أحياناً ودون قصد أحياناً أخرى. ومن هنا فإن المسؤولية 
تقع على الإنسان الذي يجب أن يعمل جاهداً على التغلب 
على هذا الخلل قبل فوات الأوان وإعادة التوازن البيثي 
حتى يستطيع العيش بسلام وفي جو بيئي سليم ونظيف. 

هذا هو التحدي الحقيقي الذي يجابه مستقبلنا ولامكن 
من دون هذا الفهم الالتسزام بسلوك بيسئي جديد أن نتوقع 
حماية بيئتنا البحرية. وهذه المحارولات ماهي إلا خطوات 
أولية تحناج إلى برامج وخطط تفصيلية تجعل من التنمية 
البيقية ورغ لمستقبل التنمية الاقتصادية والاجتماعية 
وحتى السياسية. 

ومسثل هذا الالتزام من قسبلنا مجتمعين.؛ أفرادا 
ومؤسسات ومسؤولين سيكون المفتاح الذهبي للمستقبل 
الذي نصبو إليه جميعاً. وعندما تتحقق أمانيئا كبيئيين 
نكون قد بلغنا الرسالة التي تدعو إلى حماية الإنسان 
وبقائه على هذه الكرة الأرضية. 

إنها أماني قد تكون صعبة بعض الشيء ولكنها تمنيات 
مكنة, لأننا شعوب نؤمن بالإسلام؛ ذلك الدين القويم الذي 
جعل الإنسان مستخلفاً في هذه الأرض لايلك منها شيئاأ 
ولابتعدى كونه مرتناً على أمانة يجب أن يرظفها وأن 
ينقلها للأجيال القادمة على صورتها السليمة؛ وأن يتذكر 
الإنسان وعده لخالقه عندما قبل الأمانة التي رفضتها 
الجبال وقد وصفه الله بأن كان ظلومأ الحو لتقبله مثل 
هذه الأمائة الثقيلة. ظ 

نتحمل الأمالة إذا أصبح قدرناء وسيحاسبنا الله تعالى 
إذ قبلنا بهذه الأمانة العظيمة. 


اط دعوو نط8 * 
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«# القدمةة: 


متلازصة التعب ا مزصن (51:10701:6 داع 1*1 ع11707:1)): هي مرض يتسم بتعب 
موهن طويل الأمد,ء وعدد من الأعراض غير النوعية مثلء الصداعء والتهاب 


يمكن أن يجيء التعب العسيقء وهو العلامة المميزة 
للاضطراب. فجأة أو تدريجيا. ويبقى لمدة طويلة أو يرجع 
طوال فترة المرض. وعلى خلاف الإعاقة القصيرة الأمد التي 
تصاحب العدوى الحادة؛ فإن أعراض متلازمة التعب المزمن 
دوكتما يقس الجة التغريف تباط 651 شير على 
الأقل وغالباً لسنوات عديدة. 

تشير التقديرات إلى أن 25/ من كل المرضى الذين 
يراجعون الأطباء العامين؛ يشتكون من التعب الطويل 
الأمد. وهي علامة مفصلة بين العديد من الأمراض. ويشير 
شكزة هو القرالساف إلى اوقل اتشقط سن سعدلا ارين 
يلاقون المعايير التشخيصية لمتلازمة التعب المزمن. 

وللتعرف على المصابين بمتلازمة التعب المزمن؛ يمكن أن 
بقيّم الأطياء المرضى الذين يعانون من تعب مستديم غير 
محدد السبب. وقد تم تطوير هذا الوصف. من قبل 


مجموعة الدراسة الدولية لمتلازمة التعب المزمن ونشرت في 
مجلة (6+ء 1101 17116711 “إن 4711215 ) في ذ يسسمسبسر 
١4‏ لاستبدال التعريف الأولي الذي نشر قبل 6 سنوات. 

على الرغم من إجراء دراسات مستفيضة فيما يتعلق 
سئب معلاتسة الحفبة المزمنة قلا تال اسبانها الحددة 
مجهولة. وبالمثل: فليست هناك اشتبارات تشخيصية 
محددة أو معالجات نوعية لمتلازمة التعب المزمن. ومن 
الممكن أن يؤدي برنامج تدعيمي لتدبير المرضى ‏ يشتمل 
على المعالجة الأعراضية للمرضء والتوعية بالمرض, 
وزيارات المتابعة المنحظمة لاستثناء التشخيصات البديلة - 
إلى توفير الاطمئنان؛ ونبذ المعتقدات التي لا أساس لها 
نك الكسحة خول ششلاربة العف الزمن ار .معاحفة: 
رمساعدة المرضى وعائلاتهم على التكيف مع هذا المرض 
المزمن. ظ 


* رئيس قسم التأليف والتعرييات وأكمل: وعضو اجمعية الدولية للمحررين الطبيين (#17 الهم ). 
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« لمحة تاريخية 

لاتبدو متلازمة التعب المزمن مرضأ جديداً. فقد وصفت 
جائحات (18010610105) محدودة نلسبيا لاضطرابات مشابهة 
في الأدبيات الطبية منذ عقد الثلاثيئيات. وبالإضافة إلى 


ذلك. تعود دراسات الأمراض المشابهة إلى عدة قرون. وقد 
عرزي بعضها إلى العدوى الفيروسية أو الجرثومية: أو 
العدورى الأوالية ([ه )2:0020‏ مثل داء البروسيلات 
(8066110515): والحمى الصفراء. والتهاب الكبد. 
قار ابو ماري 

وقد عرفت متلازمات التعب أيضا منذ زمن طويل؛ 
على أنها خارج نطاق الأمراض المعدية. وعلى سبيل المثال؛ 
فإن الملامح السريرية لمتلازمة التعب المزمن؛ والتي وصفت 
لأول مرة في القرن الدتاسع عشر. تتداخل بصورة كبيرة مع 
مظاهر الاضطراب الروماتزمي (1150:062 206 تصتاعط؟]) 
المعروف طبياً بالألم الليفي العضلىي (1818هئإمره:1) ؛ 
وبالإضافة إلى ذلك؛ فإن متلازمة التعب المزمن والاكتئاب 
يشتركان في بعض الأعراض أيضا. 

وقد تجدد الاهتمام بما يسمى الآن «ومتلازمة التعب 
المزمن», في منتصف الثمانينات ‏ بسكا | معسشية 
دراسات متعددة وجوه مستويات أعلى قليلاً من أضداد 
فيروس إبشتاين ‏ بار (8877) في المرضى المصابين بأعراض 
شبيهة بتلازمة التعب المزمن؛ مقارنة بقرنائهم من 
الأشخاص الأصحاء. وقد عانى أغلب هؤلاء المرضى من 
أحدى نوبات كثرة الوحيدات العدوائية ناه ناء©121) 
(24002110160515: قبل عدة سنوات من إصابتهم بذلك 
المرض الموهن المزمن. ونديجة لذلك: فقد أطلق في وقت من 
الأوقات على المرض الشبيه بمتلازمة التعب المزمن «مرض 
الفيروس 5817 المزمن». 


وفي الدراسات اللاحقة. أصبح من الواضح أن ارتفاع 


عيارات (13:655) الفيروس (887)), لم تكن مشخصة 
لتلازمة التعب المزمن: فبعض الاشخاص الأصحاء ترتفع 
لديهم عيارات الفيروس 8810 بينما لا ترتفع تلك 
العيارات في بعض المصابين بمتلازمة التعب المزمن. وفي 
الوقت الحالي؛ لايعتبر مفيدا إجراء استقصاء لأضداد 
الفيروس 8817 في مريض بأعراض توحي بوجود متلازمة 
التعب المزمن. يكون أكثشر من 90 بالمائة من البالغين في 
البلدان المتقدمة قد تعرض للقفيروس 881٠7‏ عند عمر 
الثلاثين. ولم يكتشف وجود ارتباط بين الارتفاع المتوسط 
لعيارات الأضداد. وبين أي مرض يسببه الفيروس 15581٠‏ 
لذلك يعد اصطلاح «مرض القيروس 587 المزمن» علامة 
غير ملائمة لهذا المرض ويجب أن يوقف استخدامه. 

وقد تم اخشيار اسم «متلازمة التعب المزمن»؛ لأنه 
يعكس أكثر علامات المرض شيوعا؛ من قبل مجموعة من 
الخبراء في عام 1988. وعندما جددت مجموعة الدراسة 
الدولية لمتلازمة التعب المزمن تعريف الحالة؛ قرر الأعضاء 
الاحتفاظ بهذا الاسم حتى اكتشاف سبب محده أو علامة 
للمرض تقترح اسما اكثر ملائمة. 

وقد عرفت مركبات العلامات المرضية المشابهة لمتلازمة 
التعب المزمن؛ بأسماء متعددة منها؛ الوهن العضلي 
العصبي الربائي (هتمعطاكةزإسمدءا5 عتسعلامط) : 
والتسهاب الدماغ والنخاع المؤلم للعضسلاته81:1810) 
(5اأالاع ته 1ةطمءء80 ؛ ومتلازمة التعب التالي للعدوى 
الفيروسية (00801028لا5 عناوناة1 [110اأوه20))» والتعب 
المرمن. ومتلازمة الخلل الوظيفي المناعي عمنات:دمآ) 
(عصطه 50 دمناء09:512آ1» في أجرا اء مختلفة من العالم. 
ولم تكتشف الأبحاث وجود خلل وظيفي مناعي محدد 
متعلق بمتلازمة التعب المزمن. وعلى أية حال فليس هناك 
دليل على وجود ارتباط بين التهاب الدماغ والنخاع وبين 
باثولوجية المرض. ظ 


هه 
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ذعم أ رومع 1 عنيون لما : 


لازالت سببيات متلازمة التعب المزمن قيد البحث 
المستمر. وبسبب عدم تجانس أعراض هذه المتلازمة؛ يجادل 
العديد من الباحثين ضد كونها مرضا منفصلا له نفس 
الأسباب. ومثال ذلك أنه برغم كون بعض مرضى متلازمة 
التعب المزمن قد يظهرون أية مجموعة من الاضطرابات 
المناعية؛ فليس هناك فط منفرد من هذه الاضطرابات يظهر 
في جميع الحالات؛ والعديد من المرضى يكونون ضمن المدى 
الطبيعي للاختبارات التشخيصية. يبدو أحياتا أن المتلازمة 
تلي التعرض للعدوى أو الصدمات الجسدية أو النفسية, 
لكن هناك حالات تظهر أيضا تدريجيا بدون وجود حدث 
مسبب واضح. تظهر مستويات أعلى من الطبيعي لأضداد 
(825600165) عدد من الفيروسات في بعض؛ ولكن ليس 
كلء المرضى. وأخيراً؛ فبرغم أن العديد من مرضى متلازمة 
التعب المزمن يعانون من القلق او الاكتئاب, الذي قد يسبق 
أو لايسبق ظهور أعراض متلازمة التعب المزمن لديهم؛ فإن 
نحو ثلث مرضى متلازمة التعب المزمن لايعانون من أي 
مرض نفسي . 
+« العوامل ا معدية 

على الرغم من الجهود الكبيرة التي بذلت بالعديد من 
المختيراتء. فليست هناك بيانات منشورة تثشبط اكتئاف 
فيروس محدد أو جرثومة أخرى كسبب لمتلازمة التعب 
المزمن. وقد فشلت العديد من المحاولات التي بذلت لإثبات 
صحة التقارير الأولية التي افترضت اكتناف نوع جديد من 
الفيروسات القهقرية (565ن071تا»2): او الفيروسات 
الرغوية (521124/1511565): في متلازمة الع المزمن. 
ولايزال بحث إمكانية اعتبار الفيروسات المعروفة أو تلك 
اليف دنا كعوامل محتملة في تسبيب المرض أو 
كعوامل تؤثر على سير المرض. 


(يع) كم 


ينات 


ويبدو أنه من المحعمل: على أية حالء أن العوامل 
المعدية. ضمن محفزات أخرى. يمكن أن تسبب ظهور 
متلازمة التعب المزمن. ونجد أفضل دليل على صحة هذه 


الفرضية في الحالات المدروسة بعناية من العدوى الجديدة 
بالبوريلية البورجدورفيرية» والتي ظهرت فيها أعراض 
متلازمة التعب المزمن تاليا للانصراف الظاهري للعدوى 
البكتيرية. 

يمكن تفعيل (178]108ا4) مجموعة من القيروسات 
الشائعة فى بعض مركئ مغلازمة العخب المزمن: ها فبيها 
فيروس الهريس (الحلاً) (565ندةوءم:116): والقيروس 
7 والفيروس المضخم للخلايا (ونصذ؟ه1دععمدم)97) ؛ 
وقيروس الهربس (الحلاً) البسيط من النوع 1 و2 (/1157): 
وفيروس الهربس البشري رقم 6 (6 1187065911115). يعتقد 
أغلب الباحثين أن تفعيل القفيروسات يمكن أن يحدث 
ثانويا لبعض الاضطرابات المناعية. وليس هناك دليل 
بات كيت أن أي من هذه الفيروسات؛ أو حتى بيروسات 
أخرى مثل الفيروسات المعوية (52]6107110565): وفيروس 
كوكساكي (قنتنلنتع 00:531): والقيروسات الإيكوية 
(71105هط8) ؛ يمكن اعتباره كسبب لمتلازمة التعب المزمن 


0 أعراضها ٠‏ 
* النظريات ا مناعية 


تركز النظريات الأخرى لسببيات متلازمة التعب المزمن 
على الجهاز المناعي. وقد افترضت إحدى النظريات أن هذا 
المرض يتضمن وجود تحد مستضدي عنمععتادمة) 
(ع28ع1لة0 مستمر للجهاز المناعي؛ وبالتالي, حدوث 
استجابة مناعية مستمرة لذلك التحدي. وتقترح إحدى 
النظريات ذات العلاقة أنه بعد السيطرة على أو إزالة 
المستضد. المكتنف في تسبيب المرض الحاد؛ يبقى الجهاز 
المناعي في حالة تأهب قنصوى بدلا من العودة إلى حالته 
الطبيعية. وطبقاً لهذه الافتراضات؛ ينتج الجهاز المناعي 


م يي في 177778/8801111162142001114 


مستويات مفرطة من الوسائط الالتهابية :59م قصمتصد11د1) 


(15م15646013: والسبيتوكسينات (09011265): مثل 
الانترلوكينات (185كطناء126:[1)؛ والانتسرفسيسرونات 
(1065161005) : والتي تيت الأعغراض الشبيهة بالإنفلونرا 
في مرضى متلازمة التعب المزمن. وعلى أية حال؛ فلم يتم 
العثور على أدلة موثقة على وجود مستويات شاذة من 
السيتوكينات في جميع مرضى متلازمة التعب المزمن. 
*د نموذج الجهاز العصبي ا مركزي 

يظهر الجهاز العصبي المركزي بشكل بارز في النظريات 
الأخرى لسببيات متلازمة التعب المزمن؛ والتي تحاول ان 
توحد الملامح البيولوجية والسريرية المتباينة لهذه المتلازمة. 
وتبعا لواحدة من هذه النظريات:؛ فإن التفاعل بين الأحداث 
المسباينة (مثل العوامل المعدية, والإجهاد الجسدي أو 
النفسي, والتعرض للعوامل البيثية:؛ والعوامل الوراثية, 
ووجود تاريخ للمرض النفسي (قبل بداية المتلازمة؛ يؤدي 
في النهاية لظهور حالة سريرية تعززها استجابة باثولوجية 
نوعية لتلك الأحداث. وقد تمثل هذه الاستجابة الباثولوجية 
اضطرابا فى سبيل بيولوجي مشترك يتم تنسيقه بواسطة 
الجهاز العصبي المركزي. 

وتدعم هذه النظرية مكتشفات دراسة عصبية ب صماوية 
محكمة؛ وجدت تلك الدراسة أن مرضى مثلازمة التعب 
المزمن» كمجمرعة. يعانون من نقص طفيف في هرمون 
الإجهاد. الكورتيزول؛ أي عكس ما يحدث في فرط 
الكورتيزولية الذي يميز الاكتئاب السوداوي ءاامطعهةاء/3) 
(2655108م86: وهو واحد من الأماط الفرعية الأكثر 
شيوعاً لحالات الاكتئاب الكبرى. وتشير هذه الملاحظات 
إلى أن اضطرابات المحور الوطائي/ الأدرينالي/ النخامي 
(8104) تلعب دورا في كلها المتلازمتين؛ بالإضافة إلى ان 
تلك النتائج تؤكد الفروق البيولوجية بين متلازمة التعب 
المزمن وإحدى الأفاط الرئيسية من حالات الاكتئاب 


الكبرى؛ بينما تقدم تفسيرا محتملا للتداخل الملاحظ في 
القدوم السريري للمتلازمتين. فنظرا لأن الكورتيزول يعد 
من المنبطات القوية للاستجابات المناعية: فقد يفسر هذا 
الاكتشاف أيضا الاضطرابات المناعية التي ترى في بعض 
مرضى متلازمة التعب المزمن. وقد تم تقرير نقص 
الكورتيزولية أيضا في مرضى الألم الليفي العصبي؛ رهو 
مرض مشابه بشكل مدهش لمتلازمة التعب المزمن. 
* الوبائييات 

نظهر أغلب حالات متلازمة التعب المزمن بصورة فرادية 
(©520:301). وليست هناك بيانات منشورة تذكر يأن 
متلازمة التعب المزمن معدية (00218851015)): أي أنها من 
الممكن أن تنتقل عبر الاتصال الحميم أو العادي أو بنقل 
الدم؛ أو أنه من الضروري أن يتم عزل المصابين بمتلازمة 
التعب المزمن بأية طريقة كانت. 

وفي بعض الأحيان؛ يصاب المخالطون المقربون؛ بما فيهم 
أفراد العائلة: بأعراض متلازمة التعب المزمن في نفس 
الورقت تقريبا. وبالإضافة إلى ذلك. فقد تم تقرير حدوث 
«عناقيد » (0105]655) من الإصابة باعراض مرضية شبيهة 
بتلازمة التعب المزمن؛ خلال العقود الستة الماضية ني 
العديد من العائلات؛ والجماعات, أو أماكن العمل. 

وبرغم أن المريض النمطي الذي يطلب الرعاية الطبية 
لتلازمة التعب المزمن يكون في الغالب امرأة قوقازية 
(بيضاء) يتراوح عمرها بين منتصف العشرينات وأواخر 
الأربعينات: فقد أصيب بتلك المتلازمة مرضى من مجموعة 
عريضة من الأعمار؛ والأجناس» والمجموعات الاجتماعية 
والاقتصادية؛ ومن كلا الجنسين. وقد تكون البيانات 
الدهوغرافية (6165م122008:8) للسكان الذين تم 
تشخيصههم حتى الآن للإصابة بتلازمة التعب المزمن, 
متحيزة نوعا ماء نظرا للاخلافات الثقافية وا|مكانيية 


0 سس 
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الرصول إلى خدمات الرعاية الطبية ‏ وهي قضية تم 
وضعها في الاعتبار عند تطوير الاستقصاءات الويائية 
الحديثة. 

وبدون المعايير التشخيصية الموضوعية؛ من الصعب 
قياس انتشار متلازمة التعب المزمن. وتقدّر مراكز مكافحة 
الأمراض (©2©) أن نسبة انتشار متلازمة التعب المزمن 
في الولايات المقحدة تبلغ 4 إلى 10 حالات لكل 10,000 
شخص يبلغ عمره 18 سنة فما فوق (استنادا إلى بيانات 
تحويل الأطباء للمرضى في أربع مدن؛ تم تقييمهم بواسطة 
تعريف الحالة («منانهق»2 ع035) لعام 1988؛ مع تعديل 
النتائج وفقا للعمرء والجنس.ء والمجموعة العرقية) وقد 
وجدت نسبة انتشار أعلى بعدة أضعاف للحالات 
«الشبيهة» بمتلازمة التعب المزمن: وذلك في بحث أجرته 
المراكز ©526© على عينة من 17,000 شخص في مدينة سان 
فرانسيسكوء مقارنة باكتشافات مستقلة لاستقصاءات 
مجتمعية التوجه أجريت على مجموعة سكانية أصغر. 
وعلى أية حالء فقد أظهر استقصاء مراكز مكافحة 
الأمراض ©©6 أن أغلب الأمراض الشبيهة بمتلازمة 
التعب المزمن كانت ناتجة في الواقع عن أسباب أخرى. 

وتخضع حاليا فائدة تعريف الحالة في الأطفال. 
للاستقصاء في الولايات المتحدة. وتشير الدراسات الحديثة 
لراكز مكافحة الأمراض ©012©» إلى أن نسبة الانتشار في 
المراهقين أقل قليلاً من مثيلاتها في البالغين. ويبدو أن 
حالات الإصابة بهذه المتلازمة في الأطفال تحت عمر 21 سنئة 
أقل شيوعا بكثير من الأطفال الأكبر عمرا. 

أما في خارج الولايات المتحدة. فقد تم تقرير وقوع 
متلازمة التعب المزمن والمتلازمات الشبيهة بمتلازمة التعب 
المزمن على نطاق واسع. وذلك في كل من أوروبا. 
واسترالياء ونيوزيلنداء وكنداء وايسلنداء واليابان؛ 
وروسيا؛ وجندوب أفريقيا. 


ب © جن 


« الملامع السريرية: 

غالبا ما تبدأ متلازمة التعب المزمن فجأة. لكن البداية 
تكون تدريجية أحياناً. وفي نحو ثلث الحالات. تكون 
البداية المفاجئة تالية لعدوى تنفسية؛ أو معدية ‏ معوية, أو 
عدوى حادة أخرى ذات الأعراض الشبيهة بالإنفلونزاء مثل 
كثرة الوحيدات العدوائية (1/10201101160515 كنامتاءء1021). 
وتظهر حالات أخرى بعد الصدمات العاطفية أو الجسدية 
مثل فقدان الاحباب أو الجراحة. 

وبالإضافة إلى التعب الموهن الذي لايختفي مع الراحة 
8650): تشمل الأعراض الشائعة لمتلازمة التعب المزمن 
أفاط أكثر حدة أو مختلفة من الصداع ؛ انخفاض كفاءة 
الذاكرة قصيرة الأمد أو التركيز؛ التهاب الحلق المتكرر؛ 
عقد لمفاوية إيلامية (وع100! طمحطلز.[ 068م16)؛ انزعاج 5 
ألم عضلي؛ ألم المفاصل بدون تورم أو احمرار مفصلي؛ نوم 
غير منعش؛ وتوعك بعد بذل المجهود [205166:61:028) 
(156ة2431 يدوم لأكثر من 24 ساعة. وتتباين شدة أعراض 
متلازمة التعب المزمن بشكل واسع بين المصابين بها. 

تقرر أغلبية مرضى متلازمة التعب المزمن أيضا شعورهم 
بأعراض القلق أو الاكتئاب الخفيفة إلى المعتدلة .وقد قررت 
عَنْدة وزاساك وهوة: سيية عالية فين التقخنضات الفسية 
المترافقة (5ع10128005 عهنا006«5)) في مرضى متلازمة 
التعب المزمن؛ أكثر من تلك التي توجد في المصابين 
بالأمراض الطبية الموهنة الأخرى مثل التهاب المفاصل 
الروماتويدي (قاانتطامئث 3010 تتتاعط 1) ؛ والتصلب المتعدد 
(20515ة51 عام 1تك/8ا): و الأمرا أض العصبية ‏ العضلية. 
وعلى أية حال: فمن المهم أن نلاحظ أن حوالي 20 إلى 40 
بالمائة من مرضى متلازمة التعب المزمن الذين تم تقييمهم 
بعناية: ليسوا مصابين بالاكتئاب أو اي مرض نفسي اخر. 

وبرغم أن مشلازمة التعب المزمن يمكن أن تبقى لسئوات 
عدة:؛ فقد أشارت الدراسات الطولية ودراسات المتابعة: إلى 


تعريب الطب . الجلد 3+ العدد 1 قبراير 1999 


ع ل ا ةر ب ع نت يت اس وإ بخ موي 111//05278100111682110/32 


أن متلازمة التعب المزمن. عموماً. ليست مرضا مترقيا 
(©1(15635 علازووع7ع20) . تكون الأعراض عادة أ كثر حدة 
في السئة الأولى أو السنحين الأولعين. وبعد ذلك. تسعقر 
الأعراض فطياأء ثم تبقى (5©15150) بصورة مزمنة» أو تقل 
وتتناقص حدتهاء أو تتحسن. أكثر المرضى يتعافون جزئيا؛ 
وبعضهم يتعافى بالكامل؛ بينما البعض الآخر يتعافى 


وينتعكس. وفي الوقث الحالي: لايمكن توقع السير المرضي 
لفرد مصاب بهذه المتلازمة. لم يتم الربط بين المخاطر 
الصحية طويلة الأمد. مثل ازدياد خطر الإصابة بالسرطان. 
وبين الإصابة بمتلازمة التعب المزمن. 
1# الملامم المناعية: 

تم وصف العديد من الموجودات المناعية في مرضى 
متلازمة التعب المزمن؛ لكنه لم يتم حتى الآن تقرير ترافق 
اضطراب مناعي منفرد, أو اعتباره من ضمن العلامات 
المشخصة لهذه 5-00 كما أن هذه الاكتشافات لم يتم 
ربطها بالأعراض أو مستقبلية المرض, تشمل الاخطرابات 
المعنية تشبيط نشاط الحلا القاتلة الطبيعية (21), 
ا م في عدد اللمفاويات الجائلة بالدم - والتي 
تبدو مفعلة (0]078:60ة)؛ بالإضافة إلى ارتفاع طفيف في 
مستويات المركبات المناعية الجائلة بالدم عمنهامعنات) 
(00251668) ع0ناتمرل. تشير جميع هذه الاكتشافات 
إلى اختلافات عامة بين جموع المرضى والمجموعات 
الشاهدة؛ لكنه ليس من بينها علامات نوعية لمتلازمة 
التعب المزمن أو علامات شاذة في جميع مرضى متلازمة 
التعب المزمن. وبالإضافة إلى ذلك؛ فكثيرا ما ترافق مثل 
هذه التغيرات المناعية أماط مختلفة من العدوى, بالإضافة 
إلى التجارب المرهقة بدنيا أو وجدانيا. وتتسم ملامح, 
ووبائيات» ومستقبلية (2:08020815)؛ متلازمة التعب المزمن 
بكونها متميزة عن اضطرابات نقص المناعة الرئيسية؛ بما 


فيها متلازمةالعوزالمناعي المكتسب (الإيدز)؛ وعلى 
سبيل المشال؛ ليس هناك دليل منشور على أن متلازمة 
التعب المزمن تربط بالعداوى الانتهازية عنأونتصتهعءهمم0) 
(1025اعع121 أو زيادة خطر نشوء الأورام الخبيثة. 
: الملامح العصبية . التفسية 

بالنسبة للعديد من المرضىء يعد التعطل الاستعرافي 
الذي يعانونه واحدا من أكثر الأعراض إضعافا وإرباكا. 
ولابظهر المرضى بمتلازمة التعب المزمن. عموماء مظاهر 
الخرف الكبسرى (176202 6:055), لكن ا رن هم يقسرر 
غالبا وجود ضعف في القدرة على التركيز, ونسيان غير 
معتاد. وصعوبة في معالجة المعلومات والعثور على 
الكلمات المناسبة. كما يقرر مرضى متلازمة التعب المزمن, 
بصورة ذاتية ((08761ه[نا85) في كشير من الأحيان؛ وجود 
مشكلات استعرافية أسوأ من تلك التي تشير إليها الأدلة 
الموضوعية التي يتم الحصول عليها بالاختبارات المعتمدة. 

ولم يتم حتى الآن معرفة ما إن كان هذا التناقض يعكس 
بعض التشويه في الأعراض المدركة من جانب المريض» أو 
نقصا في منهجية الاختبار. وبرغم أن أغلب الدراسات 
الحكومة لم تجد شذوذات عصبية ‏ نفسية هامة يمكن 
تكرارها في مرضى متلازمة التعب المزمن؛ تقدم لثا . 
الأبحاث الحديئة بعض الأدلة على أن بعض مسرضى 
لازينة علب لرمن ادرف تقض فى الالقة الابعيه اذ 
الميفنة اكه 

ويقرر بعض مرضى متلازمة التعب المزمن وجود أعراض 
عصبشنة اخ بما فيهاالمذل (135أوعطوعمةط). وخلل 
الاتزان (تناط:1أناوء215): وتشوش البصر. وتكون هذه 
الأعراض؛ عادة, لعرمد نياع أي دليل على وجود 


علامات عصبية عيانية أو توطعية: 


قد © - 
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1 - قهم حالات التحب ا مزمن سريربا كالتالي: 
أ التاريخ المرضي والفحص الفيزيائي. 
ب فحص الحالة العقلية (بحثًا عن الاضطرابات التي قد تستلزم الفحص النفساني. أو النفسي؛ أو العصبي الملائم) . 
ج ‏ الاختبارات المعملية (يجب البحث عن النتائج الشاذة الغي تشير بقوة إلى حالة مرضية نوعية)؛ 


0 اليك (قام6 1 ع ارمع ين 5): عد الدم الكامل ©8©), سرعة تشفل الكريات الحمر(552) . ناتلة الأمين الألائينية ة انتخاء 
0 الكلية ا الألبومين. الجلوبلين سياد القلرية, الكالسيوم, النسفور, الجلوكوز. نتروجين يوريا 0 (81011)؛ ٠‏ الكهارل. 


01 8 نتف اغمالة ملت انها متلازمة 5000 لان لقع" أ ا من ا مجهول السيب كلع[ جمسهائه؟! مبمو علا علطانهجه1481).ء 


71 :5 مستمر أر ناكس 55 ذو بداية ‏ جا بدة ف محددة د ناتجة عن إجهاد مستصر: رلايزول بالراحة, 5 يردي إلى تقليل 
20 مبنعويات النشاط السابقة قة. 


3 تعطل الذاكرة أو التركيزة. 
ب ب . التهاب الحلق أقمعط1” :50). 


وخيمة يشكل كاف لخفض مستريات الأنشطة الاجتماعية,أر ا مهنية. أو الشخصية. 
0 بدون ورم مفصلي أو احمرار. . 
هود يدوم لأكثر من 24 ساعة. 


حل 8 م 


تعريب الطب , الجلد 3: العدد 1 قبراير 1999 


و ا اسم جعزت تس ينوي 810114 176/04070111112 


يجب أن يعالج المريض الذي يقرر أن التعب المزمن يعوق 
استمتاعه بحياته بمودة .كما يجب تقييم حالته بعناية. 
وذلك لأن المصابين بمتلازمة التعب المزمن عادة لايبدون 
مرضى بقدر مايحسون به من تعب. ومن الممكن أن يشك 
كوا العائلةوالأميدةاعدوازنات التدل»:ال طناء فو 
اذعاة لناب للدرطة. : 

إن تشخيص متلازمة التعب المزمن هو بالأساس 
تشخيص بالاستثنا ء(05102ا[8) ويوضح جدول (2) بعض 
الحالات المرضية التي يجب أن توضع في الاعشبار, والني 
يجب ان تستثئلى كتفسيرات بديلة لاعراض الققدوم في 
مرضى متلازمة التعب المزمن. قد تكون هذه القائمة مفيدة. 
لكنها لست شاملة: 


جدول (2): بعض اإحالات التي يمكن أن نفسو 
التعب المزمن 


ب نقص الدرقية لمعك نوحمم رق8) 
انقطاع التفس أثناء ٠‏ النوم (وعدهى جعه81) . 
التغفيق (0وم»1معمة80) 000 ْ 
التهاب الكيد النشط من النوع ا 
إدمان الكحول أو المخدرات 
البدانة الشديدة ‏ - ْ 
ظ د أسبات علاجية المنشأ موده مثال! التأثرات الجانبية [ 
للأدوية. 
الذأب الحمامي المجموعي اك 
التصلب المتعدد (70515ع1ت5 امالس 
السرطان 
الاضطرابات الاكتشابيسة الكبرى 5137م 6م106 0٠‏ 


101500 75( 


5 التهم العصابي (1]:055 5525 
- النهام العصابي (و5و ه81 وت ناد8) 
2 الفصام (ةتمععطمه2 لطا 85) 
الاضطراب ب ثنائي القطب دوزم عقادم81) . 
5 مرق ف (119م6م06) 


تتداخل أعراض متلازمة التعب المزمن بتلك المسيزة 
لكل من؛ الألم الليسفي العصبي (1818ةتإدده:116)؛ داء 
البوريليات (805:2110515): الذأب الحمامي المجموعي 
المعتدل الشدة (51.2 11114): التصلب المتعدد المبكر أو 
المعستدل (815))؛ الاكتئابء والعديد من الاضطرايات 
المعروفة جيدا. 

تعد متلازمة التعب المزمن والألم الليفي العصبي من 
الأمراض وثيقة الصلة. ويترافق وجودهما عادة في نفس 
المريض. وعلى أية حال؛ يتطلب تشخخيص الألم الليني 
العصبي. بخلاف متلازمة التعب المزمن: اكتشاف نقاط 
إيلاميه (7:ع16070) متفرقة. 

وبالإضافة إلى ذلك؛ فعادة مايكون مريض الألم الليفي 
العصبي النمطي أكبر سنا بقليلء ولديه آلام أكثر انتشارا 
بالنسيح الرخو. لايستثني تشخيص الألم الليفي العصبي 
وجود متلازمة التعب المزمن. ولكن عند تحليل البيانات 
المستقاة من الدراسات البحثية؛ يجب إدراج مرضى 
متلازمة التعب اللمزمن المصابين بهذا الاضطراب تحت 
مجموعة فرعية مستقلة. 

بشير تاريخ التعرض المحتمل للدغات القراد (وعله110): 
أو الطفح الجلدي التمطي لمرض «لايم» 6'5صابزنآ] 
[عقء215 (المجمامى المزمنة الملهماجسرة 06208)نم8 
ةع 11 نل لممعطت ) ؛ والأجسام المضادة للبوريلية 
البورجدورفيرية (:7ع17ملم عباط هزاء 18077 ١)‏ والقهم 
العصابي (716053 82101613): إلى تشخيص مرض 
«لايم». وعلى أية حال2. فقد تم التعرف مؤخراً على أن 
البوريلية البورجدورفيرية قد تسبب متلازمة التعب المزمن 
في بعض الاشخاص الذين تلقوا معالجة كافيةلمرض 
«لايم»: والذين يظهرون مقاومة للمزيد من المعالجة 
بالمضادات الحيوية؛ والذين لا يظهرون دليلا على وجود 
عدوى باقية بالملتريات 190 


لك © ل 
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وفي الأمراض الأخرى مثل الذأب الحمامي المجموعي 
والتصلب المتعدد ؛ يمكن للتعب المزمن الموهن أن يكون أكثر 
وضوحا من الأعراض الروماتيزمية أو العصبية؛ لكن وجود 
الاكتشافات الفيزيائية الموضوعية. والشذوذات المختبرية. 
وترقي المرض (22087655108 10156256): يشير إلى 
التشخيص الصحيم. 

تشمل الأمراض النفسية الأقرب شبها بمتلازمة التعب 
المزمن؛ نوبات الاكتئاب الكبرى؛ اضطراب الهلع ءذهةم) 
(مع21500: اضطراب القلق العام (ه6): واأضطراب 
الجسدنة (50113230100) ونظرا الأنه قد يصعب التعرف 
على المشكلات النفسية الطفيفة, فقد تفيد مشورة الطبيب 
النفساني أو الأخصائي النفسي في تقييم وتدبير بعض 
المرضى. وتتسم العلاقة بين المرض النفسي ومتلازمة التعب 
المزمن يكوئها علاقة تفاعلية معقدة, كما أنها ليست 
مفهومة جيدا في الوقت الحالي. ولهذا السببء؛ فإن وجود 
تاريخ سابق أو حالي لنوبات الاكتئاب لايستثنى تشخيص 
متلازمة التعب المزمن» لكن تعريف الحالة 025©6) 
(ده انسقء2 المراجع لمتلازسة السعب المزمن يوصي بوضع 
هؤلاء المرضى ضمن مجموعة خاصة عند تحليل البيانات 
لأغراض البحث. وبالنسبة لتعريف الحالة؛ يؤدي وجود 
تاريخ لنوبات الاكتئاب الكبرى ذات الملامح الذهانية 
(عنامطع2و2) او السسسس رو ٌاوبة (ع1[مطعصة[ء8))؛ أو 
الاضطرايات الوجدائية ذات القطبين عبانااءعقه عةاهم81) 
(21505368: أو الفصاء.؛ أر الاضطرابات الضلالية 
(25ع1015020 510081تااء10) ؛ او الخرف, أو الإدمان النشط 
للمخدرات أو الكحول أو القهم العصابي. أو النهام: 
يستفنى تشخيص متلازمة التعب المزمن؛ لأن هذه الأمراض 
قنع التحديد الموثوق للأعراض الرئيسية لمتلازمة التعب 
المزمن. 


بل (0) م 


بوضح جدول (3) مخططا مخهبريا أوليا. يجب أن 
تدفعنا النتائج الشاذة بدرجسة كببسيرة لأي من هذه 
الاختبارات إلى اعتبار التشخيصات الطبية الأخرى. ومن 
المنطقي أيضا أن نتبصر في احتمال العدوى بقفيروس 
العوز المناعي البشري (/5117) يجب أن يوجه المخطط اللاحق 
بالصورة السريرية. إن وجوه تاريخ لاستعمال المريض 
للأدوية التي تصرف بوصفة طبية أو تلك التي يمكن 


الحصول عليها بدون وصفة (0100). بما فيها القيتامينات 
والإضافات الغذائية (161726205ممندا5 لجقاعاط): بالإضافة 
إلى الفحص الفيزيائي الكامل. واختبار الحالة العقلية 
لامعقناء آبة كدوذات رئيسية سشساعد على تجديد الحاحة 
لإجراء المزيد من الاختبارات المعملية. 


2 جدول (3 الاستقصاءات المنتبوبة الأولية: 

<اتكليل البول: < 

عد الدم الكامل مع العد التفريقي للكريات البيض. 

لوحة الكيمياء السريرية (اقضوط برعادتمروط0). 

اختبار وظائف الدرقية(قد يكفي تحديد مستويات هرمون 
حث الدرقية (1513). 

-سرعة تثفل الكريات الحمر (857). 

ناقلة الأمين الألانينية (7آ1ه). 

2 عرق البروتين الكلي (5أعامم2 [هذه1). 

الألبومين («تصسطاخ). 


-الجلوبلين («نابده61). 


- إنزيم الفسفاتاز القلوية (عكمهطمدما2 ءدتلهطلق). 
- الكالسيوم. 
اللستون: 


 .زوكولجلا‎ 


+ الأطفال والمراهقون: 
إن قدوم متلازمة التعب المزمن في الأطفال والمراهقين 
الاستفاضة. يمكن أن يساعد المسلك المساند للطبيب على 


سويب الت الكلن 3 لعزي 1 قتركى :715099 


ا ا نط سج ب ع سن بن تاي دي 0121 171/24297814211 يبسن 


القلق في صغار المرضى وعائلاتهم خلال فترة 
التقييم. قد يكون من الصعب تشخيص متلازمة التعب 
المزمن في الأطفال الأصغر سناء والذين يجدون صعوبة في 
المرضية والتعبير عن مخاوفهم. فيتركون 
للوالدين سرد مايستشعرونه من التاريخ الطبي لطفلهم. 
وكما هو الحال بالنسبة لأي مرض مزمن في الأطفال؛ من 
المهم توجيه الانتباه بعناية إلى قيام الأسرة بالتعرف على 
المشكلات العائلية المستبطنة؛ ومن ثم معالجتها. وكذلك 
اكتشاف الأمراض النفسية التي قد تظهر نفسها على هيئة 
أعراض شبيهة بمتلازمة التعب المزمن. تستدعى الاختبارات 
الملائمة للعمر؛ حسب الحاجة: لتقييم الإجهاد. والاكتئاب, 
والقلق. 
يجب أن يكون الطبيب متعقلا في تشخيص متلازمة 
التعب المزمن في شخص صغير السن. وفي حالة تشخيص 
الأعراض بالخطأ كمتلازمة التعب المزمن؛ فإن النتائج 
المحتملة لعدم تقديمالمعالجة الملائمة للحالة المرضية 
الفعلية؛ او تعزيز السلوكي 
القاثييرات غلى التطوز النفسى ‏ الاجعماعي والهوية 
الذاتية» قد تكون أكثر عمقا منها في البالغين. ومن 
الأهمية بمكان إعداد جدول لزيارات المتابعة المنتظمة 
لطمأنة المريض؛ وإجراء التعديلات المطلوبة في المعالجة, 
وملاحظة أية تغيرات قد تشير إلى مصدر آخر للأعراض. 


ت المرضية غير اللائقة ‏ خاصة 


“لا تدبير المرضى (أع تدعو فصهآ31 أسعتاوط): 

التسسسم متلازمة التسسعب المزمن بكونه موهنة 
(38غهانائ0) في جسيع المرضى؛ ومعوقة (عناطوونط) 
فى بعسضهم. لكنها عادة غير متسرقية 
0 وبنبع الوهن والإعاقة عن مزيج من 
ا التعب؛ أو آلام العسضلات والمفاصل, 
واضطرابات النوم؛ والتعطل الاستعرافي وعن الاكتدئاب 
المصاحب للحالة في بعض بعض المرضى. 


بحستاج المرضى لكل من المعالجة الأعراضية 
(4 1588526 ع12همام 92 5) والمسائدة الوجدائية (أنظر 
جدول 4). 

ومن الأهمية بمكان بالنسبة للطبيب أن يكون مدانعا عن 
مريضه. إن صياغة تحالف علاجي مبني على الشقة 
والتتبادل المفتوح يمكن أن يزيل أوجه سوء الفهم التي 
تكتنف المرض. في غياب أية معالجة مجربة؛ يمكن خبرة 
معالجات تخبرية (5ا15621]0 111م128:0) مختارة بعئاية. 
وفي الوقت نفسه. يجب تحذير المرضى من استعمال 
المعالجات الغريبة التي لم يتم اختبارها والتأكد من 
فاعليتها سريرياء والتي قد تكون ضارة. يجب أن يبحث 
الأطباء بشكل مستمر عن مشكلات طبية أخرى. وأن 
يجتنبوا افتراض أن كل عرض أو علامة جديدة هي توطيد 
لتشخيص متلازمة التعب المزمن. ومن الممارسات الشائعة 
أن يتم جدولة زيارات المتابعة كل 6 شهور أو كلما كمان 
هناك اكتشاف لمرض أو شكوى جديدة مربكة. 


9 57 تحالف علاجي مع المريض. 
- إزالة أوجه سوء الفهم التي تكتئف ا مرض. 
- استخدام امار "الفريق الطبي". 
- وصف أدوية لعلاج الأعراض. ا 20-08 
ظ تقليل التوتر والضقوط التفسية في حياة الريعن؟ 0 
- ممارسة التهرينات الرياضية والتدرج ببطء في مستويا: 
- العلاج التسأهيلي لتطوير طرق المصافظة على 
١‏ (قعناوتملاعة 1 مثلة /معو وو إ8306) . 3 ' 
ظ - جدولة لاك المتابعة, بصورة 5 ف منتظمة. .| 1 
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سس الأمراض النفسية/ الجسدية ..... ا 


من المهم لمرضى متلازمة التعب المزمن أن يبطئوا من 

إيقاع حياتهم. وأن يتجنبوا أو بقللوا من تعرضهم للمواقف 
التي تسبب لهم الإجهاد البدني أو النفسي. فالإصابة 
مرض مزمن أمر مرهق في حد ذاته. 

من الضروري أن يتم تقسييم المشكلات النفسسية 
ومعالجتها بصورة فاعلة. وفي الممارسة المثالية. يجب أن 
تكون لدى الطبيب النفساني خبرة في معالجة مرضى 
متلازمة التعب المزمن أو الأمراض المزمنة المرتبطة بها .كما 
يجب أن يكون عضوا في فريق الرعاية الطبي لأولئك 
المرضى: إذا أمكن ذلكء لطمأنة المريض على أنه معتنى به 
جيدا؛ء وليس محولا إلى اختصاصي آخر. تشير البيانات 
الحديئة أيضا إلى أن العلاج الاستعرافي السلوكي قد 
يحسن من الإعاقة والأعراض المرضية في بعض المرضى 
الذي يعوق سلوك التكيف لديهم أو نظرتهم لمرضهم. تحسن 
حالتهم. 

يجب أن يتم توجيه المرضى حول كيفية الموازنة بين 
فعرات" التشتاط والراحة: وأن تكون لديهم أهداف واقعية 
يسعون لتحقيقها؛ وأن يضعوا خططا مرنة تضع في 
اعتبارها تذبذب مسعويات الطاقة والأعراضء وأن يبقوا 
متفائلين بشأن التحسن. إن التتحويل إلى معالج مهني 
)ه1623 لمدمنةمداءه0)؛ يكن أن يصمم أستراتيجيات 
لحفظ الطاقة أو إلى معالج بالتقويم المهني: إذا كان ذلك 
ملائما. قد بشساعد مرضى متلازمة التعب المزمن على 
تحسين قدراتهم الورظيفية, والحد من أعصاقتهم؛ ومن ثم 
نحسين حياتهم, ' حتى اذا بقيت أعراضهم على حالها. 

عادة مايؤدي استئئاف التمرينات الرياضية بصورة 
مفاجثة إلى استثارة ار لذا يجب تجنبه قدر 
الإمكان. وعلى الال ففي الحد الأدنى, يجب أن يشجع 
المرضى على الانخراط في أي من أشكال النشاط البدني 
الاؤييع تطيقة تاريها حنن الم *' 


وبالنسبة للأطفال والمراهقين. يجب أن يعمل الطبيب مع 
إدارة المدرسة لتقليص وقت الصف بالنسبة للطفل المصاب, 
إذا كان ذلك ضرورياء على أن يستأنف الطفل الحضور 
الطبيعي تدريجيا .من الممكن أن يكون التعليم في المنزل 
(10101128 عمروط) أحد البدائل المطر وحة في الحالات 


الورخيمة . 
* المعالجة الدوائية (إمهدعط1 عن 2 ): 


برغم أن ليس هناك دواء او واحدة من الأدوية 
النرعية لمتلازمة التعب المزمن. فقد تكون المعالجة 
الأعراضية مقيدة. ولتقليل ألام العضلات والمفاصل, 
و الصداع أوالاحساس بالحمى (69611592655]) المرتبطة 
بالمرضء يمكن وصف الأسبيرين؛ أو غسيسره 
اللاستسيرويدية المضادة للالتهاب (8]54185), أو 
الباراسيتامول. وقد تساعد مضادات الهستامين على إراحة 
أية أعراض أرجية بارزة. 

وجدت التجارب العلاجية المزدوجة التعمية عاتاهط) 
(لهذاظ لمتلازمة التعب المزمن فائدة محدودة أو منعدمة 
لأكثر الأدوية الأخرى التي قت تجربتها على المرضى بتلك 
المتلازمة. وقد وجدت أولى التجارب المنشورة حول هذا 
الموضوع. أن الدواء المضاد للشيروسات «أسيكلوقير» 
(0101لإهة) لايزيد في مفعوله عن العلاج الغُفل 
(وطععو[ط) , مع تقرير عدد كبير من المرضى الذين تناولوا 
علاجا غفلا حدوث تحسن في حالتهم الصحية. وبرغم أن 
بعض الأطباء يصفون حقن الجلوبلين جاسا 704:ة6) 
(5فلناه1ع للحقن العضلي أو الوريدي؛ فقد ذكرت ثلاث 
تجارب سريرية محكومة استخدم فيها الجلوبلين المناعي 
وريدياء نتائج متضاربة بخصوص فعالية هذه المعالجات. 


مسن الأدوية 


وعلى الرغم من ارتفاع معدلات انتشار الأرجيات 7 


ا مرضى بمتلازمة التعب المزمن. فقد اكتشفت تجربة علاجية 
باستخدام دواء «تيرفينادين» (همنعهمءاءه1) عدم وجود 


سرت ون ++ ل ا د ا سس 


تعريب الطب , الجلد 3 , العدد 1 فيراير 7999 


2210/1011 2178121181 


تحسن في مرضى متلازمة التعب المزمن نتيجة لتناول هذا 
الدواء. وقد تت تجربة عدد آخر من الأدويةء لكن حظها في 
النجاح لم يكن أفضل من سابقيها. 

تم مؤخرأ تقرير وجود صلة قوية بين متلازمة التعب 
المزمن وانتخفاض ضغط الدم المتواسط عصبيا الهئناءل8) 
(510ع01م 11 لع)ة13ألع14 وجدت الدراسة أن 22 من 23 
مرضى بمتلازمة التعب المزمن خضعوا للاختبارء كانوا 
موجن لاتخفاض ضغ اله التراسقل غضبيا عن طريق 
الاختبار على طاولة مائلة (111-8616) خاصة:؛ والتحريض 
الدوائي. ومن بين أولئك الذين كانت اختباراتهم إيجابية, 
قرر 16 مريض حدوث تحسن كامل أو جزئي من التعب بعد 
المعاللجة غير المحكومة (10601:01160[]) بالفلودر وكورتيزون 
(ع0141507ع1*101050): والعوامل المحصرة لقنوات بيتا 
الأدرينيرجية:؛ والديزوبيراميد(0106:ة]لم10150): سواء 
استخدمت هذه الأدوية بصورة منفردة أو في توليفة. 

قت تجربة العديد من المعالجات التخبرية الإضافية على 
المرضى بمتلازمة التعب المزمن. وذلك لأن التجارب السريرية 
جيدة التتصميم أظهرت فائدة الجرعات المنخفضة من 
مضادات الاكتشئاب الثلاثية الحلقة عناعنزه1:1) 
(كأصةووعم2006 لخ ؛ في معالجة الألم الليفى العصبي. 
وكثيرا ما يصف الأطباء مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة 
مثلء دوكسيبين (5أمع*100): وديسيبرامين 
(نتطة ةم 51) ؛ وأميتريتسيلين (6منانومتانسم) 
ونورتريبتلين (1126:زام710:051)؛ لمرضى متلازمة التعب 
المزمن. 

وعلى الرغم من عدم وجود تجارب سريرية محكرمة 
كافية؛ فقد قرر بعض مرضى متلازمة التعب المزمن الذين 
يعانون أيضا من اضطراب الهلع أو القلق؛ تحسنهم لدى 
تناول مزيلات القلق (وعتانزاآهناصه): مثل الكلونازيبام 
(تقةم6102826©): والألبسرازولام (متقامعةءماف)؛ 
والبنزوديازيبينات (1265م6622001826) او البوسبيرون 
(عمهنام815). 


ونظرا لعدم وجود نظام علاجي نوعي لمتلازمة التعب 
المزمنء فقد يكون هناك حاجة لتجربة عدة مقاريات 
علاجية مختلفة؛ قبل أن يقرر المرضى حدوث التحسن. من 
الضروري أن يكون كل من الطبسيب والمريض متقبلين 
للخيارات العقلانية للمعالجة؛ مع إدراك أن التحسن قد 


يحدث بصورة تدريجية طفيقة. 


الخامة: 

يكتنف الكثير من الخلاف والتخمين مشلازمة التعب 
المزمن: فهل هي اضطراب منفرد أم مزيج متباين من 
الشكلات؟ وما علاقتها بالعدوى:, وبالجهاز المناعي, 
وبانخفاض ضغط الدم المتواسط عصبياء وما علاقتها 
بالاضطرابات المزاجية؟ ... كيف يكن معالجتها بأفضل 
صورة ممكنة؟... وتؤدي هذه التساؤلات وغيرها من 
القضايا لاستمرار الجدل الدائر حالياء مما يرك المرضى 
وأطبائهم مصابين بالإحباط في كثير من الأحيان. وبالنسبة 
لوقتنا الحالي. لامتلك الأطباء ولا الباحثون جميع الأجوبة. 
ولكن عند معالجة مرضى متلازمة التعب المزمن؛ يمكن أن 
يعتمد الأطباء على الممارسات التي جعلت من الطب فنا 
على مر العصور: استثن المشكلات البديلة, عالج 
الأعراض؛ واعرض التوجيه للمريض بطريقة حانية. 


ططومعع مناطز8 * 
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التحلة3 العندة1 
قبرابر 1999 


. 4 للملستع مزيك * 


تتحدى أعمال بعض الباحقين الشباب, وبشكل غير مسبوق, الأسس التقليدية 
لعلم ا مناعة عبر اقتراح نظريات بديلة تهز من الأعساق ا مفاهيم الراسخة لهذا 


العلم. 


اعتقد غلماء المناعة وعلى مدى 50 عاماً بأن وظيفة 
جهاز المناعة الأساسية تكمن في التمييز مابين الذات 
([56) والسوى (7102515))؛ وبالتالي مهاجمة الثاني 
وتحمل الأول. ولإنجاز هذه المهمة فإن النظرية السائدة تقول 
بأن جهاز المناعة يخضع لفترة تدريب باكرة يكتسب فيها 
هذه الخاصية. ويقول مبدأ أساسي آخر من مبادئ علم 
المناعة بأن الدنا (074) يحرض إشارات خلوية تؤدي 
لعوسيع الاستجابة المناعية للميكروبات بواسطة ظاهرة 
عرفت بثنائية (الععالي 9 التتام) (ع قتع 5 أمو-ع وررع 5) 
(بشكل تتالي القواعد لخيط الدنا الذي يحمله الرتا المرسال 
رذ الكدم) ل الشفرة الجيئية بالتعالي (56256) ويشار 
إلى التتالي المتمم له بحسب قواعد ارتباط النيوكليوتيدات 
بالتستام (#قلء5رة) . أما اليرم فيسعى عدد من علماء 
المناعة الشباب اعتماداً على معطيات أبحاث مناعية رائدة 
- إلى إعادة هيكلة أسس علم المناعة. وتنطوي هذه 


* مدرس علم الناعة كلية الطب - جامعة حلي - سوريا ‏ 


ل 0 ا 


الكشوف والمفاهيم الجديدة في علم المناعة على كثير من 
الإمكانات التي يكن أن تغني البحوث العلمية وعملية 
تطوير المعالجات الطبية. 

من أهم هذه الاقتشافات المشيرة هو ما قامبه 
البروفيسور أرثر كريج (8.0:318) وزملاؤه من كلية الطب 
بجامعة أيزا الأمريكية. فقد بين هؤلاء بأن إثارة الدنا 
البكتيري للاستجابة المناعية تكون مستقلة عن تتاليها 
النيو كليوتيدي. أي أنها معنى آخرء لاتعتمد على التأثير 
«تتالي ‏ تتام» التقليدي في تفاعلها مع المضيف. ويشيد 
عالم الخلية والمراضة جيفري هولت من كلية قاندربيلت 
بجامعة ناششّيل بولاية تنيسي الأمريكية. بأهمية هذا 
الاكتشاق قائلاً أن المفاهيم الأساسية القائلة بأن الدنا يقوم 
بإثارة الإشارات المناعية داخل الخلية معتمداً على تتاليه 
حصرا قد تحطمت نتيجة لهذه المعطبات. وقد أعلن 
الباحثون اكتشافهم بأن قطعة قصيرة من الدنا الميكروبي 


تدعى الموتيف 00© [520111 0م2] (الموتيف هو تتال 
سبو عزن الموكلي قدا وحنب بالشكرار التي عن طول 
الجزيئة ‏ أما الموتيف 0م© فهو عبارة عن أساسين من 
السيتوزين [005126)] والجرانين [130126ا0)] مرتبطين 
بزمرة فوسفورية) نحرض استجابة مناعية قوية مضادة 


"1 


للعدوى (1506800). ويشير كريج إلى أن أجزاء 
(موتيفات) كهذه يمكن تصنيعها لأغراض البحوث الطبية. 
ويقترح بأن الجهاز المناعي للثدييات يستطيع بشكل فطري 
تعرف هذه القطعة المميزة من الدئا الميكروبي (الشكل 1). 
ما يؤدي بجهاز المناعة إلى الاستجابة بشكل أقوى من 
المعتاد. ومن الواضح هنا بأن الموتيف 06 هو الذي فعل 
الاستجابة المناعية وليس تتالي الدنا. لاشك بأن سيكون 
لهذه النتائج تطبيقات في فروع بحثية كثيرة؛ وعلى 
الأخص البيحوث المتعلقة بالأمراض المعدية والأمراض 
الروماتيزمية والأدوية؛ إضافة إلى التطور الذي ستدخله 
هذه المفاهيم الجديدة على علم المناعة ككل. 


شكل (1): خلية تغصئية طويلة تحاثر مع خلية تائية لتوليد استجاية مناعية 


177717101071 مسسس 


يعتقد الباحثون بأنه يمكن أن تكون هناك تطبيقات 
علاجية عديدة للدنا المحتوي على الموتيف 6م©. إن 
قليلات النيركليرتيدات (5ع00مع]عناوه0118) المحتويه 
على الموتيف 0056 التي استعملها كريج وزملازه تحرض 
بقوة تضاعف الخلايا البائية 15اء٠-8‏ (وهي الخلايا المسؤولة 
عن إنتاج الأضداد [01503165هش] كما ترسل إشارات لخلايا 
مناعية أخرى). أي أنها يمكن أن تخدم كمساعدات 
(واضة؟ناز40) تضاف إلى اللقاحات لزيادة فعاليتها او 
لتنشيط الأجهزة المناعية للمرضى مشبطي المناعة. ويأمل 
كريج بأن تبدأ التجارب السريرية على اللقاحات المستخدم 
فيها الاكتشاف الجديد فى غضون عام وأحد. كما يمكن أن 
يكون هذا الموتيف ذو فائدة بالنسبة لمكافحة أمراض المناعة 
الذاتية والعلاج المناعي لبعض السرطانات عبر تحريض 
استجابة مناعية مضادة للورم. إن أمراض المناعة الذاتية 
مشل الذأب الحسامي المجموعي (51:5): وتصلب الجلد 
(33ع200ع51): والتهاب المفاصل الروماتويدي 
(وتأتتطامف 2010 متناعط1) مكن أن تنجم عن تغيرات طثيفةه 
في الاستجابة المناعية العادية للدنا البكتيري؛ بشكل 
يؤدي إلى تحريض استجابات مناعية ضد الذات. وبحتوي 
هؤلاء المرضى عادة على أضداد الدنا الخاص بهم. 

وفي غضون الأعرام القليلة القادمة ستتم دراسة الخواص 
المناعية للموتيف 006 المرشح لأن يكون حجر الأساس في 
مجموعة جديدة من العقاقير. إلا إن توخي الحذر واجب هنا 
فالدنا المحتوى على الموتيف 0006 يمكن أن يكون هو 
العامل الممرض في مرض الذأب الحمامي المجموعي  )51.5(‏ 
مثلا. وهناك نقطة أخرى تستحق التوقف عندها هنأ » وهي 
أن هذه الطريقة الجديدة التي تتعرف بها الثدييات 
وتستجيب للبكتريا اكتشفت في الفثران بداية» ثم في 
القطط والكلاب. والسؤال الكبير الذي يطرح نفسه هنا هو 
ما إذا كان الإنسان يستجيب بنفس الطريقة. 


© هو » 
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علم المناعة 


ومؤخراً نشر كريج وزملاؤه نتائج تفيد بأن هذا الموتيف 
حرض الخلايا البائية والتائية والقاتلة الطبيعية (0110) على 
إطلاق السيتوكينات (السيتوكينات [5عهنامالا0] هي 
وسائط كيميائية ذات أهمية حيوية من أجل تنسيق 
الاستجاية المناعية المضادة للعدوى) بشكل أكثر كفاءة من 
اللقاحات التقليدية (المحتوية على عديدات السكر 
الشحمية [18231065ع0201/536م1.1آ]). وعلى ما يبدو فإن 
التعرف المناعي على الدنا البكتيري المحتوية على الموتيف 
6 يحرض إنتاج الأضداد والسيشوكينات على حد 
سواء, والذي يعتبر من نميزات الاستجابة المناعية الفطرية 
(لاتطتامحتتم] عندصم1]) للعدوى. 

ومن الاكتشافات الأخرى المثيرة هو أن الموتيف 6م© 
بكون أكثر شيوعاً بعشرين مرة في دنا البكتيريا منه 
في دنا الفقاريات العليا (دعلةءطعامء" معطع81), كما 
يتسبب الموتيف 0806 البكتيري في إطلاق سريع 
ومتناغم للإنترلوكينات (12--.11, 6-.آآ) وللجاما إنترفيرون 


(ممععامعام[ ب ما يدعم فرضيةالفريق الانياسحة بأن 
مجموعة من التداخلات التي تشتمل على السيتوكينات 
والمناعة الخلوية تتعاضد في توليد الاستجابة المناعية 
للموتيف 0506© البكتيري. كما يحذر كريج من إمكانية أن 
تسيب الخنصائص التحريضية للموتيف 000 في التدخل 
في نتائج أبحاث اللقاحات المعتمدة على الدنا البلاسسيدي 
المنتج في البكتيريا والمعالجة الجينية. ومن الملاحظ بأن 
الفيروسات تحتوي على الموتيف 006 بنسبة أقل من 
البكتيرياء أي أن السيروسات انفصلت تطورياً عن 
البكتيريا في هذا المجال وذلك لكي تتجنب هذه الخاصية 
الدفاعية لدى جهاز مناعة الثدييات. 

ويشرح كربج بأن الجسم يكون محمياً من جهازه المناعي 
بسسبب احتسراء الموتيف 06 الخناص بالدنا على زمر 


لي ا اي ا ا ا نشوك 


مشيلية. أي أن 00© في الثدييات تكون معدلة بعملية 
إضافة جذور المقيل 0519 على شكل تيجان جزيئية صغيرة 
منع تحريض الموتيف القوي للخلايا البائية. أما الموتيف 
8 البكتيري العادي فيمكن أن يكون طريقة أخرى من 
طرق قييز جهازالمناعة للسوى من الذاتي. فقد ساد 
الاعتقاد إلى اليوم بأن جهاز المناعة يتعرف على 
الميكروبات بحسب خواص أغلفتها البروتينية؛ أي بصمتها 
المستضديه 12 1م]عع سالط عتمعع تارم ) 7 بحسب أغلفتها 
الخلرية القاسة: 


* ثورة بولي ماتزينجر ورفاقها على علم المناعة: 
يجيء التحدي الآخر لأسس علم المناعة التقليدي من 
ثلاثة تقارير متزامنة نشرت في مجلة "ساينس" (6ع:5616) 
أحدها لبولي ماتزينجر وزملائها من المعهد القومي 
للحساسية والأمراض المعدية في بكيسدا بولاية مريلاند 
الأمريكية: والآخران من فريقي بحث أمريكيين آخرين. 
وكما سبق ورأيناء فقد بنيت النظرية المناعية منذ 
الخمسينات على أساس أن الجهاز المناعي يعمل بمبدا تفريق 
الذات عن السوىء وأن المناعة عبارة عن مهاجمة الدخلاء 
من الناحية البيركيميائية والقضاء عليهم مع الاحتفاظ 
ببصمتهم الجزبئية ضمن الذاكرة المناعية منعا لغزو 
مستقبلى من قبل كائنات حية مشابهة. أما حديثو الولادة 
فيشكلون استثناء لهذا النموذج. فلقد قبل علماء المناعة 
من أتباع الرواد الكبار لعلم المناعة بأن جهاز المناعة لدى 
الوليد (ع:716078) يعمل بطريقة مغايرة تماما لمثيله عند 
الفرد البالغ. فالخلايا الأولى التي يحتك معها جهاز المناعة 
في الراعل افباك شيع تاميد كزين جاح لين قسن 
ويؤدي هذا إلى تحريض التحمل (1016:306) وليس 
المناعة (لطانتصتاسصصآ). أي أن جهازالمناعة يعود نفسه. 
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ومنذ البدء؛ على ملامح خلايا الذات لتكون موضع ترحيب 
لا مهاجمة عندما يصادفها في المستقبل. وتقديرا لجهرد 
هؤلاء العلماء في بناء هذا النموذج الكلاسيكي المحكم فقد 
فازوا في العام 0 بجائزة نوبل. وفجأة ظهر التحدي 
الكبير لهذه النظرية من قبل بولي ماتزينجر وبول ليهمان 


وجون ريدام. 

يعتقد هؤلاء بأن النموذج التقليدي خاطئ. وتدل 
أبحاثهم بأن جهاز المناعة لدى الفئران حديثة الولادة يكن 
أن يطور استجابة مناعية فعالة. فقد كانوا قادرين على 
تفعيل (21173]6) الخلايا التائية للفئران الوليدة. وبالمقابل 
بين هؤلاء الباحثين بأن الجهاز المناعي لدى البالغين يمكن أن 
يُعَلَم تحمل مواد لم يواجهها سابقا. فالاستجابة أو تحمل 
المادة المستضدية (1420 عأمععنادة) التي يواجهها جهاز 
المناعة لاتتوقف على كون الفرد حديث الولادة أو فردا بالغا 
فحسبء بل على عوامل أخرى. وتتفق الفرق الثلاثة على 
أن الظاهرة أعقد وأدق بكشير مما يبدو. وعلى أن الجهاز 
المناعي لدى الصغار والكبار يعمل بشكل متشابه. فحديثو 
الولادة يمكن أن يطوروا ‏ بحسب ماتزينجر ‏ استجابة 
مناعية إذا ما نُبهُوا بشكل ملائم. أما ليهمان فيعبر عن 
هذه النعائج بقولة: "إننا نتتحدى 50 عاما من علم المناعة". 
ويعلق عالم المناعة البرت بينديلاك من جامعة برينستون 
بولابة نيوجرسي الأمريكية على هذه النتائج بقوله أن هذه 
التجارب تتحدى المقولة الأساسية لعلم المناعة بأن هدف 
جهاز المناعة الرئيسي هو تعرف الذات من السوى؛ أي أنها 
تقوض دغعامة رئيسيةمن فوذج الذات-السوى 
إمأودههها56). وقد يكون من المتسرع الحكم النهائي على 
النموذج الكلاسيكي بالبطلان؛ إلا أن أسسه تتعرض الآن 
لمايشبه المراجعة الشاملة. وفي أحدى التجارب الأخيرة 
فكنت الدكتورة مارسيلا ساروتي من مركز المحاربين 


م1 


نا 


القدماء في بالتيمور بولاية ماريلاند؛ من صنع ظروف 
تؤدي إلى استجابة الفئران الوليدة لمستضد وتحمله من قبل 
الفئران البالغة. أي تماما عكس الاعتقاد السائد. وتوقعت 
أن تلقى الكثير من الانتقاد لعملها وفي نفس الكثير من 
التقدير أيضا. 


* نتائج بعيدة المدى: 

ستؤدي هذه النتائج التي تثير جدلا واسعا ليس فقط 
إلى فهم أفضل للطريقة التي يعمل بها جهاز المناعة بل إلى 
تصميم أفضل للقاحات وإلى مكافحة أكثر فعالية لأمراض 
المناعة الذاتية. ويعتقد البعض بأن هذه الطروحات تشكل 
امتدادا لنظرية الذات ‏ السوى أو تصحيحا لها وليس 
انقلاباً عليها. وبتحدى آخرون ماتزينجر وزملاءها للوصول 
إلى دفع أجنة الفئران إلى توليد 5-57 مناعية. إلا أن 
الفئران: وبخلاف البشرء تولد وأجهزتها المناعية لا تزال قيد 
التطور بينما يكون الوليد البشري مكتمل النمو من حيث 
جهاز المناعة. 

أما النموذج البديل الذي تقترحه ماتزنجر لجهاز المناعة, 
والذي يتلائم أكثر برأيها مع هذه المعطيات الجديدة فيمكن 
تلخيصه بأن جهاز المناعة يستجيب للمستضدات فقط 
عندما يترافق دخولها مع حدوث أذى. أي أن جهاز المناعة 
يستجيب بشكل أساسي لإشارات الخطر ومنه تسمية هذا 
النموذج بنموذج الخطر ([ع100 تمومة©). وفي انتظار ما 
سيتمخض عنه هذا الصراع فإن المستقبل يعد بحقبة مثيرة 


لعلم المناعة. 
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قال الله تعالى اهو أنشأكم من الأرض واستعمركم 
فيها» (هود :61] 


وبعد قرون عديدة من تنزيله الفضيل أثبتت الأيحاث 
العلمية أن جسد الإنسان عندما يتحلل فإن عناصره 
الأساسية هي نفسسها عناصر الترية وهي الكريون, 
الأكسجين, الهيدروجين, الفسفور, الكبريت: الأزوت؛ 
الموديوى البونا شعي التسوسيين لكلو ادي 
النحاسء الزنكء المنجنيز ومعادن أخرى... كلها ضمن 
التركيب الطبيعي للتربة. 

إن خلق جسم الإنسان هو آية لأولي الألباب وصدق قوله 
تعالى: «إأفحسبتم أنا خلقناكم عبثاً» [المؤمنون: 1115]. 

ففي هذا الجسد تكمن معجزة من الله عز وجل وفيه 
صور عديدة كفيلة ببعث الإيمان في القلوب؛ فجسم الإنسان 
يحتوي من الحديد مايكفي فقط لصنع مسمار متوسط 
الحجم بينما الحديد هو أكثر المعادن انتشاراً في تربة الأرض 
ونقصه في جسم الإنسان يؤدي إلى إصابته بفقر الدم 


فا عقا الخطيرة. وفي جسم الانسان مايزيد عن 72 


المجلدق3 : العدد1 
قبيراير 1999 


كيلومتراً من الأعصاب وحوالي 113 كيلومتراً من الأوعية 
الدموية: ويصل طول القناة الهضمية إلى مايزيد عن 10 
أمتار؛ أما مخ الإنسان فيتكون من حوالي 10 مليارات 
خلية كل منها لها وظيفتها ومسؤوليتهاء أما الجلد فإنه 
يحتوي على ثمانية أميال من المسام الضرورية للعرق, 
وجسم الإنسان بكامله يبلغ عدد خلاياه حسوالي 100 
تريليون خلية! 

جاء في منزل آياته: #إيخلق الله مايشاء. إن الله على 
كل شيء قديره [النور: 45]. 
القلب... مضخة الحياة 

القلب هر مسضخة عطضلية تدفع الدم الى الشرايين 
لتصل به إلى كافة أنسجة الجسم وأعضائه فيتاح لها 
القيام بالوظائف الحيوية المختلفة الضرورية للحياة. 

يقع القلب أسفل الصدرء ثلثه على يمين الخط الأوسط 


للجسم بينما ثلثاه على يساره وييلغ وزن القلب عند 


الرجال البالغين 280-240 ججراما وعند النساء حوالي 
2830-0 جراما ويزداد القلب وزنا وحجماً مع تقدم العمر. 


* تنشر هذه السلسلة بالتعاون مع الصندوق الوقفي للدمية الصحية يدولة الكويت :1 


لب 9و) 


تعريب الطب . للجلد 3 . العدد 17 قيراير 71999 


00 06 


ع لا ا ؟ للا هطب و ند تج داأوطج رتوم اد وك ”ودعو عه انا مرج )دعر وج وري م لوجع م عرسا تجو لياط امد جلرنة بلج اهنج امج الله ارترن بيج مارب ب و ستماعجيو ونوا ررإداباج اع جد عور تججالتا موادا سوم بوامطيعه ابايدج ارا سالط تمه باذك | الادة © 10 امامتة فهرو لاتحم موداء ا له رياوت لاط و يبرد عل ود سناد يعور ووو مإتلطمبطدع كع ووه لجبل الع عزن رسيا سانا زعورته بؤريك أ4) متجد و رم رطام يال “مجحب به تعايط و زيبلية مع وبر خورلجهم مامياداج اود ارد لذرنارز كراج الووجزءك 16 و امب زطدجئج ادنب نزام 


يحتوي القلب على أربعة تجاويف, أذينان (12اث)؛ أيمن 
وأيسرهء وبطيئان (و6اءتامع7؟), أيمن اسيي: وتاتعل ان 
الجانب الأيمن للقلب ينفصل تماما عن الجانب الأيسر بواسطة 
جدار بين الأذيئين وآخر أكثر سماكة بين البطينين , لذلك 
فإن كل جانب من القلب يمثل وحدة وظيفية مستقلة. 

بحيط بالقلب غشاء مردوج يحميه ويسهل حركته 
يسمى بالتامور (6508501050©) بينما تغذي عضلته شبكة 
متصلة من الأوعية والشعيرات الدموية. 

يقوم القلب بوظيفة مضخة مستقبلة ودافعة للدم وذلك 
بمرحلتين منفصاتين: 
+ مرحلة الانبساط أو الاسترخاء أو الراحة (00125]016). 
*« مرحلة الانقباض (56016/ا5). 

وتشكل المرحلتان دورة قلبية واحدة تتكرر حوالى 72 
مرة كل دقيقة؛ أي 4,320 مرة بالساعة؛ و103,680 مرة 
في اليوم؛ و 3,110,400 مرة في الشهر وحوالي 38 مليون 


مرة بالسنة وطوال العمر دون توقف فسبحان الله الخالق. 
«إوفي أنفسكم أفلا تبصرون* [الذاريات: 21]. 
إن تلك الخفقات تتيح إجراء تنقية كاملة للدم مرة كل 


دقيقة وبمعدل 0 مرة كل يوم و43,200 مرة كل شهر 


, 221/21271 724/11 سد 


0 


وحوالي 52 ألف مرة في السنة. يستغرق مرور الدم خلال 
القلب حوالي ثائية ونصف بينما يضخ الدم إلى الرئة ويعود 
مرة أخرى إلى القلب في حوالي 6 ثوان: ويصل الدم من 
القلب إلى المخ وبعود إلى القلب في حوالي 8 ثوان؛ بيلما 
يصل الدم من القلب إلى أطراف أصابع القدم في 18 
ثانية. وهكذا فالخلية الدموية الحمراء الواحدة تمر في الدورة 
الدنوية بكائل عنم الاسينان خوالي 3,600 ره دي 
التوسط في كل يوم فسبحانه وتعالى الذي خلق ##وخلق 
كل شيء فقدره تقديرأً». 


المخ... سر الحياة 

0 مليارات خلية... تشكل نسيج الدماغء لايهثل 
وزنها أكثر من 2/ تقريباً من وزن الجسم لكنها تحتاج إلى 
5 من الأكسجين الذي يستخدمه الجسم, هذه الخلايا هي 
التي تتحكم في حركة الإنسانء تفكيره, ذكائه؛ انفعالاته 
وأحاسيسه: هذه الخلايا العصبية تكون مناطق متخصصة 


رفاسا ين الألناف النضتيية وفيتها برفيفطيها ان 
يتضررء لايفكن إصلاحها أو استبدالها؛ هذه الخلايا شبكة 
من الأعصاب متد طولها لأكثر من 72 كيلومتر. 


هناك طبقات في المخ وقشرته, فهناك الدماغ الواعي 


0 هك 


9م بدرويترة 1 ب 1.ولة ,3 .آه7ا بروننمعتطمم ةق أمعخممل1 


32111110 


إا 47 ]جاربا رم بج اماج جرطيبا 


سد زوهوه جوز حالف لوج 


0 


لخلد اا لغ ونه :للج م تملح جع سمه بوي 


اب ليجب برج ادجب الولو الجر 


ع يبرن دارع تخد وجبسيج د طحا امجيس انت امعد شالسايرن ابم زر ب 


1 


ما ةتف جر سصمد واططط مد م مناه جا كاطع نو اناج ا مذو مامت اجن طلم جز مغن تانح دلولا انسح م ححا يلوج مممعه يتياور ير ترتحا بجا 


32#*#** 35 


3 0 ا ا 2 252 2 اذك ولب ايجو ينان لالاوبر مر الال 222222 22 21110101 3 انق اتج 1ف لل الاق اقلق اسم معطا لوجاك بجحت جايس وامتمووج اما جمد مجه راسو »ممم دمجا جايج ا مطهجاويتضططي ,بزح تارايزو باط لجوجو 


والذي يمثل الفكر والحركة. بل والضمير إضافة إلى الحواس. 
وتعمل هله الخلايا أثناء وعي الإنسان: بينما هناك طبقة 
الدماغ الغريزي والعي تعمل أثناء نوم الإنسان لم 
لاإرادياً في دقات القلب ووظائف التنفس والأوعية الدموية 
والغدد الصماء وحركة الأمعاء وغيرها من العمليات 
الفيزيولوجية المعقدة وبتم ذلك من خلال وسائط كيميائية 
وكهرومغناطيسية وبيولوجية خاصة. 

في كل ثانية 7 خلايا المخ أو تبعث مايزيد عن 
0 ألف إشارة من مختلف أنحاء الجسم ولعل ذلك يقودنا 
إلى تفهم مدى الإعجاز الفريد في الخلق #فتبارك 
الله أحسن الخالقين». 


الدم... إكسير الحياة 
سبائل اللنياة أو الدم هو نسيج سائل يصل بواسطة هذه 
الخاصية إلى كل أجزاء الجسم ولعله مع الجهاز العصبي 


يثلان حلقة الوصل بين مختلف أعضاء الجسمء يبلغ حجم 
الدم الاإجمالي في الإنسان البالغ حوالي 5 لترات في 
المتوسط أي مايعادل 8-7/ من وزن الجسم. ويتألف الدم 
من جزئين أساسيين, الخلايا والسائل.. أما الخلايا فتسمى 
غامة بالكريات وأما الشائل قيسمى غامة بالبلارها. 
تشكل الكربيات حوالي 45/ من الدم مع وجود 
اختلافات في هذه النسسبة ما بين الرجل والمرأة وتة 
البلازما حوالي 55/ وهناك بجسم الإنسان مراكز عصبية 
وهرمونية مهمتها الحفاظ على هذا التناسق الحيوي. 
للدم مجموعة من ا مهام الرئيسية أهمها مايلي: 
* يؤمن أتصال مختلف أعضاء الجسم مع الهواء 
المتواجد في الرئتين حيث يتم تبادل الغازات 
فيأخل الدم الأكسجين من هواء الشهيق ويفقد ثاني 
أكسيد الكربون إلى هواء الزفير وتقوم بهذه المهمة 


الكريات الدموية الحمراء وتحديداً من خلال محتواها من 
الهيموجلربين (5أطمإاعمدمع1]). 


« يؤمن اتصال مختلف اعتطناء الست وخلاياه مع 
محتويات الجهاز الهمضمى حيث يتم أمتصاص المواد 


- 


التي يحتاجها الجسم من غذاء وفيتامينات. 

* يؤمن اتصال خلايا الجسم مع الجهاز البولي حيث يتم 
التخلص من المواد الضارة بالجسم لتفرز مع البول. 

* يؤمن تبادل العلاقات المتناسقة بين مختلف أعضاء 
الجسم بواسطة التركيبات الكيميائية الهرمونية 
نوازن دااخلي انام لاسشترارية الخياة 

* يوليد ويحمل المواد المناعية التي تحمي الجسم ضد 
مايغزوه من أمراض جرثومية أو اعراض خارجية تهدد 
سلامته. 
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الكريات الدموية الحمراء (1180:5) هي أقراص مستديرة 
ومقعرة من جانبيها. تحوي محلولاً مركزاً من مادة 
الهيموجلوبين؛ ويتراوح عددها مابين 4 و 5 ملايين في كل 
سنتيمتر مكعب. يبلغ عددها 5 مليون كرية عند الذكور 
بيئما عددها عند الإناث 5 مليون كرية. وعمر الكرية 
المسسراء في الجسم 120 يوماً تقريباً. وعلى الرغم من 
دورانها المستمر وماتقاسيه أثناء ذلك من تكسر وتهشم 
وتحلل؛ إلا أن نسبتها في الدم تبقى ثابعة لدى الشخص 
السليم. لأنها تتولد بصفة مستمرة بواسطة نخاع العظام 
(/لامتنة81 عصم8). 

إن مهمة الكريات الحمراء الأساسية هي حمل الأكسجين 
بواسطة ارتباط كيميائي بين الحديد الموجود بالهيموجلوبين 
وبين الأكسجين. 
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متسكويات الكزيان الدفوءة الحم ادنوه ماذةى كنيد 
سلاسل بروتينية لها أسماء مختلفة حسب تركيبها فمتها 
ألفاء وبيتاء وجاماء ودلتا. وجميعها ينتجها نخاع العظام 
بكميات متوازئة لتكوين الهيموجلوبين. وتجدر الإشارة هنا 
إلى أن هذه العملية تخضع بدورها لعوامل وراثية. 

الكريات الدمسوية البسيضساء (165زوع0طاناء.]) أنراعها 
متعددة ومتخصصة وتعتبر خط الدفاع الأول ضد الجراثيم 
والعسدوى ويتراوح عددها بين 6 إلى 10 آلاف في كل 
سنتيمتر مكعب من الدم. 
الصفائح الدموية: 

هي أجسام لا لون لها وفائقة الدقة ولها الدور الأساسي 
في عملية تجلط الدم؛ أما عددها فيقدر بحوالي 300-200 
ألف لكل سنتيمتر مكعب من الدم. 
البلازما: 

هي السائل الذي يحتوي على البروتينات والدهون 
وغازات الأكسجين وثاني أكسيد الكربون والنسروجين 
والهرمونات والإنزيمات وغيرها من المواد الكيميائية الحيوية 
ويشكل الماء 92/ من تركيب البلازما (2195:08). 

في الحالات العادية لايتجلط (يتخشر) الدم داخل 
الأوعية الدموية لأن الصفائح الدموية (1361»5©) لاتتفتت 
وتكون مواد التسجلط إلا إذا أبطأ الدم في جريانه؛ أو 
تعرضت إلى سطح خشن أو للاحتكاك بالهواء؛ أما إذا 
استمر جريان الدم بصورته الطبيعية فإن الصفائح الدموية 


تفزلق فوق أل شه الملساء المبطنة للأوغية الدموية وهناك ‏ 


بالدم مادة تسمى الهيبارين (ذتةم116) وهي قثل توازنا 
هامأ في حفظ كشافة الدم ولزوجته #إن الذين تدعون من 


دون الله لن يخلقوا ذباباً ولو اجتمعوا له»# صدق الله 


العظيم. 
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الكيد مصنع الجسم: 

الكبد هو أعظم غدة في جسم الإنسان. يصل وزنه إلى 
حوالي 3 أرطال ويتكون من فص أيمن وفص صغير أيسر 
وهو المعمل البيولوجي للجسم حيث تتم عشرات ألاف 
العمليات الكيميائية المعقدة؛ ومن صور الإعجاز الإلهي أن 
5 فقط من خلايا الكبد قادرة على أداء تلك المهمات 


بالكفاءة الكاملة: وللكبد العديد من الوظائف الحيوية 

الهامة نوجز بعضها فيما يلي: 

1- تحويل الطعام إلى طاقة تختزن في الجسم, وتنظيم 
إطلاق هذه الطاقة عند الحاجة اليها. 

2- يعمل كسرشح للدم. من أجل إزالة المواد السامة من 
الدورة الدموية؛ وذلك بتحويلها إلى مواد يمكن للجسم 
التخلص منها. 

3- يصنع الكبد السائل المراري الذي يساعد في عملية 
هضم المواد الغذائية وخصوصاًالمواد الدهنية. ولهذه 
الورظيفة الكثير من الأهسية؛ فلولا الكبد لأصبح 
الإنسان هيكلاً عظمياً. 

4- يقوم الكبد بدمج المواد السكرية البسيطة مع بعضها بعد 
امتصاصها من الأمعاء وتحويلها إلى مادة تسمى 
الجليكوجين (معوم»ء::61), 55 انخفاض نسبة السكر 
في الدم كما في أيام الصيام وفي الفترات بين الوجبات 
فإن الكبد يبادر بتحويل مقدار من الجيلكوجين المخزن 
إلى جلوكوز والذي سرعان مايأخذ طريقه إلى مسجرى 
الدم؛ ويعتمد الجسم كشيراً على الكبد في هذا المجال 
تفادياً لحدوث الدوخة أو الغيبوبة في حالة انخفاض 
السكر بالدم (#نسععنزاوممر1ة). 

5- تكوين الدم اللازم لعمل أجهزة الجسم في الجنين» وأيضا 
صنع البروتين اللازم لاستمرار الحياة والصحة والنمو, 
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وتجديد خلايا الجسم. ما يعني النمو الطبيعي للطة 
والوصول إلى مرحلة الشباب والتمتع بصحة جيدة. 

6- تصويل الأمونيا الناتجة عن استقلاب البروتينات ! 
يورياء والتي يحملها الدم إلى الكليتين فتفرز في البو 
ويتم التخلص منها. 

7- يقوم الكبد بتكوين بعض المركبات البروتينية م* 


البروثروميين (2:003201112) ومولد الفسبرين 
(دمعمسترط1) ؛ وإطلاقها في تيار الدم لتلعب دوراً 


مهما في عملية تقلط الدم في حالات النزف والجروح. 


ااا الك القوزة على تشبيط يفف الراة السافة 


0- يستطيع الكبد 
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وإبطال مفعولها؛ مثل النواتج الجرثومية والسموم. من 
جانب آخر تقوم هذه الخلايا بتنشيط الأدوية المستعملة 
في العلاج لتسقوم يدورها على أكمل وجه نما يعطي 
نتائج فعالة وإيجابية. 


9 - تخزين الحديد الذي يحتاجه الجسم لتكوين الدم, 


وكذلك الفيتاصينات (ث, ور8 ,2) وبععض المعادن 
وجميعها عناصر حيوية بالغة الأهمية لحياة الإنسان. 


0 


ن يقضي على هجوم الجراثيم أو على 
الأقل يحد من خطورتها على صحة الإنسان؛ فيدفع 
عن الجسم عدوان الجراثيم والفيروسات, ولولاه لأصبح 
جسم الإنسان مرتعاً خصبا لنمو الجرائيم وأنواع 
المسكرويات. ظ * الاب 
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هناك العديد من الوظائف الأخرى, ولذلك يدعو الأطياء 
إلى المحافظة على الكبد من التلف؛ وأفضل الطرق بلا شك 
هي وقايته من الأمراض. وأبرز سيل الوقاية هي المحافظة 
عليه من تأثير سموم دخان السجائر, والملوئات خاصة 
الغذاء الملوث: والمواد المستعملة في مكافحة الحشرات, 
وكذلك الاستعمال الخاطئ: للأدوية بدون استشارة الطبيب 
وتجدب شرب الخمور لما تسببه من تلف بالغ للخلايا. 
الجلد.. الحدود الآمنة 

يغطي الجلد السطح الخارجي لجسم الإنسانء حيث تبلغ 
مساحة سطح الجلد في الإنسان البالغ حوالي (18) قدماً 
مربعاً؛ ويزن حوالي خمسة أرطال؛ ويحقوي على ثمانية 
أميال من المسام الضرورية للعرق وهكذا فالجلد هو أكبر 
عضو متلكه الإنسان. وأكثرها حساسية من الداخل. 

والجلد ليس بنفس السمك في جميع أجزاء الجسم؛ حيث 
بكون غطاء رقيقاً كما في الشفاه. ويصل سمك الجلد في 
جفون العينين إلي حوالي نصف ملليمتر وحوالي 6 ملليمتر 
في راحة الكفين بينما يصل إلى مايزيد عن 15 ملليمتر في 
أخمصي القدمين حيث يتعرض لضغط يحتاج إلى قوة 


وصلابة. ويختلف الجلد أيضأا في نعومته وخشونته من 
مكان لآخر, أما تلك الأخاديد الدقيقة الموجودة على أصابع 
الأنسان فهى فقال للامجازسية تختلق بضحات الأصابع 
بن اشنا اكز افيه درق اوفط لعج برق اليا 
يزعن 5:5 ملبداز من القن لحلن الانسنان وظاتت 
عديدة فالجلد يعمل كطبقة واقية حول الجسم من الخارج, 
فيحافظ على معدل حرارة الإنسان ويحمي الأنسجة الرقيقة 
التي تليه من التلف. كما إنه يمنع فقدان السوائل من 
الجسم. ويشكل سورا يدفع الرياح ويصد الأشعة المؤذية 
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عنهاء ويبعد العلل والأمراض عن ج م الإنسان. أيضاً فهو 
معرض دائماً للتلف والتمزق بخلاف الأجزاء الأخري من 
الجسم التي تعيش طويلاً لأنها تعمتع بالوقاية. ولكن 
الطبقة الخارجية من الجلد تبلى باستمرار لكنها في تجدد 
مستمر كذلك, ففي كل مرة نستحمء فإننا زيل آلاف 
الخلايا الميعة من الطبقة الخارجية للجلد. وفي نفس الوقت 
تولد خلايا جديدة باستمرار تضاف إلى (باطن الجلد) من 
الداخل. ومع مرور الأيام تزاح طبقة الجلد القدهة لحل 
مكانها خلايا حديثة, وقتلئ بادة دهئية بروتيئية صلبة 
تعرف ب (الكيراتين صغه:رء18): وعندما توت فاإنها تكون 
طبقة جلدية جافة مقاومة. وتحت الطبقة الخارجية للجلد 
توجد طبقة داخلية ناعمة وحساسة جدا, وتحتوي على 
أوعية الدم الرقيقة وأطراف الأعصاب. وهذه الطبقة قرمزية 
اللون» ويترسب فيها سائل نسيجيء وبطلق عليها لفظ 
(الأدمة وندجك2)؛ وتحتوي على الملايين من خلايا العرق 
وعلى قنوات اتصال دقيقة جدا تصب العرق كل يومء كما 


تعريب الطب , الملجلد 3 , العدسد 1 فبراير 1999 
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أنها تحتوى على مئات الآلاف من بصيلات الشعر؛ وعلى 
خلايا تننج الزيت أو الدهن المرطب؛ وبوجد أسفل الأدمة 
طبقة دهنية تختلف في السمك من مكان لآخر في جسم 
الإنسان؛. حيث تكون رقيقة تحت الجفون؛ وتكون ك: 


والبرد. وأيضا تحمي الجلد نفسه والأنسجة الداخلية من 


الأذى والتلف الذي يمكن أن يتعرض له نتيجة الاحتكاك 
بالأجسام الضلبة أو الضدمات. 


٠ 


الطحال: الاحتياطي الاستراتي- 

الطحال (م166م5) عضو بيضاوي الشكل ذو استطالة, 
له لون أرجواني معتم. يقع خلف المعدة في أعلى الجانب 
الأيسر من البطن ويزن الطحال في الشخص البالغ حوالي 
(200) جراماً ويبلغ طوله من 125 إلى 150 مليسستسراً 
وعرضه حوالي (80) مليمتراً؛ وسمكه حوالي (40) مليمتراً 
وبالرغم من وضعه بالقرب من المعدة: إلا أنه لا يلعب أي 
دور في عملية الهضم., إذ إن كل عمله متعلق بالدم 
ودورته؛ فعندما تصبح كريات الدم الحمراء عاجزة عن 
تشبيت الأكسجين (أي أنها لم تعد تؤدي و 


بكفاءة). فإن الطحال يقوم بجمعها وإبادتها (ويسمى هنا 
مقبرة الخلايا) حيث تفتت مادة الهيموجلوبين » وبستعملها 
الكبد في صنع الصفراء (8116)؛ ويذهب الحديد لصنع 
هيموجلوبين جديد. 
والطحال قادر على أن ينتج كريات الدم عند الجنين 
أثناء فترة الحمل؛ ولكنه يتوقف عن هذه المهمة بعد الولادة 
ليتولى الوظيفة نخاع العظم. لكن الطحال يبقى كعضو 
احتياطي لإنتاج الدم عند عجز نخاع العظمء لذا فهو يعتبر 
عضواً محللا للدم ومنتجاً له. كما إنه ينتج بعض كريات 
الدم البيضاء العاملة على مقاومة الأمراض» وبنتج عددآ 
إضافياً منها عند إصابة الإنسان بالعدوى في ظروف 
استثنائية؛ والطحال هو مخزن استراتيجي لكمية كبيرة من 
الدم بضخها عند الطوارئ مثل حالات النزيف بهدف 
استقرار وظائف الحياة والضغط الطبيعي للدم فسبحان 
الذي خلق. 
اإطمفترع 81110 * 
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الكتاب الأصلي كتاب 
غني عن التعريف؛ يستعين 
به كل طالب طب وطبسيب 
عندما يريد جواباً شافياً 
متفصلة عن اي تساول 
يخص معالجة أي حالة 
مرضية: فهوأحد هم 
الكتب الطبيسة العاللية 
وأكشرها شمولاً في مجال 
المعالجة الطبية. 

يتألف الكتاب من 25 
نصلاً و 7 ملاحق. 

خُصص الفصل الأول 
للح ديث عن العناية 
بالمريض في الطب الباطني فشرح أسس العئاية العامة 
والمعمالجة الدوائية ومعالجة المرضى الجراحيين مع تذكير 
بالقناب العامة اعد العافية 00 

أما الفصل الثاني فتحدث عن المعالجة التغذوية في 
الحالات المرضية المختلفة: والطرق المناسبة لتغذية المريض 
في كل حالة. 

واختص الفصل الثالث بموضوع هام وحساس وهو تدبير 
السوائل والكهارل ففّصّل في أنواع الاضطرابات الحمضية - 


القاعدية وكيفية إعطاء السوائل والأيونات. 
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الأمرران: 'كلارك 'كينزي 


ترجعة : د. عبد الرزاق السباعى وآخرون 


و جريجوري إدوالد 


وبين الفصل الرابع 
تصنيف فرط ضغط الدم 
وعلاجه وتدبير الحالات 
الخاصة منه. بيلما تححعدث 
الفصل الخامس عن داء 
القلب الإقفاري وأشكاله 
المختلفة من ذبحة واحتشاء 
وإقفا. في حين ركز الفصل 
السادس على فشل القلب 
وأنييائه وقد بيسره مفصلاً 
أدويتسه والحالات الخناصة 
منه كداء القلب الصمامي 
وودمة الركة القلبية المنشا 
وأمراض التامور. 

أما الفصل السابع فبيّن أسباب اللانظميات القلبية 
وتدبيرها وأدوبتها؛ مع التركيز بمبادئ تحويل النظم 
بالصدمة الكهربائية والإنظام القلبي والوسائل المضادة 
لتسرع القلب. 

وانتقل الفصل الثامن للحديث عن الإنعاش القلبي 
الرئوي . وحالات الدعم الحياتي الأساسي والدعم المتقدم 
والنسائج النورعية لتوقف القلب وال معالجة بعد نجام 
الإنعاش. 

وفصلت مبادئ العناية الحرجة والحالات الطبية الطارئة 


في الفصل التاسع حيث شمل مبادئ تدبير انسداد المسلك 
الهوائي؛ والتنبسيب الرغامي, والمعالجة بالأكسجين. 
والصدمة والقصور التنفسي. والتهسوية الآلية: وفرط 
الجرعة. 

وشرحت معالجة الأمراض الرئوية في الفصل العاشر 
كالربو والداء الرئوي الإنسدادي المزمن. والانصمام الرئوي, 
والتليف الكيسي. ونفث الدمء وغيرها. 

أما أمراض الكلية فاختص بها الفصل الحادي عشر. 
في حين تطرق الفصل الثاني عشر لمضادات الجراثيم 
بمختلف أنواعها ومجموعاتها ذاكرا استطباباتها وجرعاتها 
وتأثيراتها العكسية (غير المرغوبة). 

وانتقل الفصل الثالث عشر لمعالجة الأمراض العدوائية 
المختلفة بينما انفرد الفصل الرابع عشر بالحديث عن الثري 
الناقض المناعة» وبشكل خاض عن العدوائى بقيروس العوو 
الداغي البشري: 

وتحدث الفصل الخامس عشر عن أمراض المعدة والأمعاء 
- وما أكثرها ‏ فبدأ بالأعراض كالغثيان والقياء والإسهال, 
ثم بأمراض المريء والداء القرحي الهضميء, ثم النزف المعدي 
المعوي. وسوء الامتصاص وداء الأمعاء الالتهابي: والتهاب 
التكرران راجو المصنات الفتراوة 

وخصص الفص السادس عشر للحديث عن أمراض 
الكبد المختلفة؛ ليتحدث الفصل السابع عشر عن 


عدد الصفحات : 760 


/187871ئل لشعالء 2 ... 


فيد 3 


اضطرابات الإرقاء بما فيهااضطرا ب الصفيحات 
طناك القرفهية الروورقة اط بات رمتل العشكدد 


وحالاات الانصمام والخثار. 
أما فقر الدم والمعالجة بنقل الدم فذكرت في الفصل 
الثامن عشر. 


وفي الفصل التاسع عشر تحدث الكتاب عن التدبير 
الطبي للمرض الخبيث موضحا أنواع الخباثات ومضاعفاتها 
ومعالجتها ومضاعفات معالجتها. 

وتطرق الفصل العشرون لكل مايتعلق بالداء السكري 
من تشخيص وتصنيف ومعالجات ومضاعفات. 

وكان لأمراض الغدد الصم نصيب في الفصل الحادي 
والفتشنوين حينك ذكرت امتراض الكندة الدرقينة وافراضن 
الكظر؛ وأمراض النخامى وغيرها. 

أما اضطرابات الشحميات ففصلت في الفصل الثاني 
والعشرين حيث ذكرت طرق العقصي والتقييم والتشخيص 
ومبادئ المعالجة وأهم الأدوبة الستعملة. وركز الفصل 
الثالث والعشرون على اضطرابات المعادن وأمراض العظام 
الاستقلابية بينما ركز الفصل الذي يليه على الأسراض 
الرثوبة والحالات الرتبطة بها ليختتم الكتاب بالحديث عن 
الحالات الهضمية الطارئة في الطب الباطني في الفصل 
الاين والعشره: ظ 


نة] لشم : دنسمير 017 


< الناشسر : دار شعاع للشو والعلوم 
ص.ب: 7875 حلب سوريا 


ظ مشر النسخة : 10 دولارات أمريكية 


999 [ بونممطعء 1 ,ل .ولا ,3 .أصلا ,وامطنجج آهنم أمعتم عكار 


الجر كيين البتعسس_بي للسولسما تماق و 1 سيو مات أ تصسوحسية 


لبقت متها تلظ جا تلاط تا القن تب اتنفاة !ا ذلقرد نط ال 4” لوهم 


المجلد3, العدد1 
قفبرابر 1999 


جراحة إعادة البنيان يعد استئصال اندي 


ترئمة : ت. محمد كريد سرص* 


على الرغم من أن ا جراحة ا محافظة ( التي تُبقي) على الثدي في علاج سرطان 


الغدي, مغل استئصال الكتلة أو الاستئصال ا موضعي الواسع؛ قد 
فما زال العلاج الأمثل له عند العديد من 


القبول فى السنوات الأخيرة. فما 


فلن اكحسبية 


ا مريضات هو استتصال الغدي («ماءءاوه1ة). 


لقد حدث تقدم هائل في طرائق إعادة ينيان الثدي خلال 
ال 15-10 سنة الماضية؛ ما جعل بالإمكان إعادة بنيان ثدي 
حقيقي للمرأة المستأصل ثديها. النساء اللائي قد يستفدن 
من هذا الإجراء هن اللواتي بحاجة لاستئصال الثدي بسبب 
حدوث رجعة (نكس) موضعة (وومهاع2 260ذلة0.]) 
بعد العلاج المحافظ. وكذلك النساء اللواتي استئصلت 
أثداؤهن من قبل. 
* استطبابات إعادة البنيان : 

لقد ظهرت عدة دراسات حول الاستجابة النئفسية 
لاسئصال الثدي وإعادة بئيان الثدي. فقد اعتبر طلب إعادة 
بنيان الشدي كاستجابة (26550256) مناسبة لفقد 
الندي,أكثر من اعتباره اجراءً غير مُجيد وغير مكتمل 
الأركان. وقد ثبت بالأدلة أن معظم النساء قد تكفين معه 
بشكل جيد. ظ 

كتيوفن التناء اعت أكفر من شري :واة رد كان 
هذه النتائج متوافقة مع دراسات أخرى. 


0 اختصاصي الجراحة العامة حمص - سوريا . 


مد ان د 


معظم النساء يعانين الكرب (5655) لفقد القدي. رغم 
أن البيانات المستقاة من الولايات المتحدة قد أظهرت أن 
0 من اللواتي خضعن لاسئصال الثدي يرغين بإعادة 
بنيانه, وهو ما ينجز على الفور عند 10/ منهن فقط. 
وهناك أسباب مختلفة لطلب إعادة البنيان. ونتائج هذه 
الدراسات موضحة في الجدول (1). 


الجدول (1) : أسباب طلب إعادة بنيان الثدي 


0 الم 7 2 5 البديل يعي 


في الماضيء كان هناك بعض المعارضة لإعادة بنيان 
الشدي بعد استئصاله. ويرجع ذلك في معظمه إلى عدم 
التأكد من سلوك الورم لاحقاً. وقد أظهرت الدلائل أنه لا 
تأثير لإعادة بنيان الشدي سواء على تنامي النقائل 
(5وع35]35]ع1/1) 3 معدل البقيا (لة1717نا) 3 8 ث رجعة 
موضّعة, بل وأكشر من ذلك ليس له أي تأثير ضار على 
إمكانية تشخيص الرجعة الموضعة. 
يمكن القيام بإعادة بنيان الشدي بعد اسئصال الثدي 
مباشرة. أو في وقت لاحق. وقد تبين أن معدل بقيسا 
المريضات اللواتي خضعن لإعادة بئيان الثدي الفوري ودون 
رجعة, مشابه لمعدل بقيا اللواتي لم يخترن إعادة البنيان. 
إن من حسنات إعادة البنيان مباشرة أنها تجرى خلال 
عملية واحدة تتضمن استئصال الثدي وإعادة بنيائه مباشرة 
في نفس الوقتء وكذلك تترافق بانخفاض معدل المراضة 
النفسية. وعلى أية حال عند معظم النساء في المملكة 
المتحدة اللواتي خضعن لإعادة بنيان الشدي؛ إما تم ذلك 
كإجراء آجل؛ وهذا في الغالب يعود في جزء منه لأسباب 
موضعية(رغم أن العديد من المصابات بسرطان الثدي؛ ربا 
يفضلن الانتظار وإجراء إعادة البنيان لاحقاً). وهذا يسمح 
أيضا بإقام علاج السرطان اولا (رغم ان إعادةٌ البئيسان 
سوف لن تؤثر على أنواع العلاج الأخرى). 
رغم أن النساء الشابات هن في الغالب من يطلبن إعادة 
بنيان الثديء فإن العمر أو الحالة العائلية (الزواج) 
يشكل مانعاً لإجرائه. 
« طرائق إعادة البنيان 
(1165])لصطءع 1 110 2:21 
هناك عدة طرق يستطيع بها جسراح الرأب 
(دممعمدا5 أ لاتاعتدأكووء8) إعادة بئيان الندي (الجدول 
292 وهي في معظمها تعتمد على استخدام نسيج ذاتي؛ 
وبعضها يستخدم البديل؛ وفي أخرى يجمع بين الطريقتين 
السابقعين. 


١‏ + الإياس ا متأخرء 


#الافراءطل في تعاطي الكحزلة . 


ََ# أمراض الشدي ا حسيدة: 


ظ + الاستعداد الوراثي / مألا وم تله 8 0601 4 


+ المزمل لاجامة - ظ 


ال لت 
تشير الدراسات اللحكومة إلى أن اختطار إصابة السيدات اللاتي 
بدأ الطمث لديهن قبل سن الشانية عسشرة: يزيد بنحر ضعقي 
معدلات الاختطار لدى السيدات اللاتي بدأ الطمث لديهن بعد سن | 
الثالشة عشرة. وبالنسبة للسيدات اللاتي بدأ الطمث لديهن مبكرا؛ 
وانتظم سريعاء يرتفع يعد الاختطار إلى تير أربعة أضعاف. 


إذا حدث الإياس م01 يعد سن 55, يزداد اختطار الإصاية 
بسرطان الثدي. 

# السن عند لحان َ 
هناك علاقة عكسية بين عدد مرات الولادة؛ وبين ين اختطار الإصابة ْ 
يسرطان الثدي؛ و تشير الدراسات الحديثة إلى أن هذه العلاقة ترتيط ( 
بصورة أساسية بعمر السيدة عند أول حمل مكتمل. ومن الملاحظ.. 
هنا واف نير اكيس الراك الوقاية” ما ْ 
يسرطان الغدي, . 9 

+ السمنة (جاوء 10 ْ 1 
هناك ارتباط وثيق بين زيادة وزن 3-3 وبين الإصابة بسر رطان َ[ 
الندي. . ١ ٠‏ 


تشير الدراسات إلى ورجود: علاقة رثيقة بين الإفراط في ساس ْ: 
الكحولياتء, وبان الإصاية وام 1 


تشير أغلب الدراسات إلى وجو زيادة هامشية في اختطار لإصاية 

ْ 0 الثدي لدى السيدات المصابات بأورام حميدة في البور. 
# الإرضاع الشدبي يفنا ام )2 . 07 ا 
قد يحمل الإرضاء الثديي تأثيرا وقائيا طفيفا ضد الإصابة, 
الندي. ولكن إذا استمر بدون انقطاع لسئوات طويلة, , 


يزيد اختطار السيدة للإصابة بسرطان الشدي ! إذا. 

: عائلي للإضابة بسرطان الثدي» و خصوصا ]د ْ 

من الدرجة الأولى أصيبت بمسرطان الشدي 
| أصبيت به على الجائيين. . 1 


9 تحرهوب "جاع غم .ولق ,3 ,أه17 ,رمتنمع اطع ك4 أمعغمء74 


الحراحة العامة . 


د غدتا الغدي ادلصدا) «تمسصدمملة): 


5 


بن 0 4م * 4 93 +1 إل« 
2 هر 5 55 9 الع ا سي ا ا ل 0 له 01 .> عند ؛ أنتسسا فرك 
3 ا اه :و 61 4# ُ لله : 5005 د اماسة ليور «الللبينيجلر. 1 ١‏ #سحي دو #ب# ملاب د 
ا عمسعة - يران كيالا 5 لكي للم يي 9 0 2 د 9 لين سكن عا وبيية لانن د 


بعاس كا تأعمة الشكويي. والتسسيع الششوي زيف شين كموله مسمصوعة من القنوات 
مطعررة فى سيم ماه وشي, لأنشد أبعد هو هن هنأ مش الهالة. 

إل مقا اللو ع لاض نشي تسم قتا الشدي: تعر جما لعيلغا شكلهما النصف قروي 
) الققر الشكل ؛. وتشول القسوات ولكن زيادة سدم سي الغدتين تكون يسيب الشسهم. 
ولعد قاعدة القدي من الضلع القادى الى السادس ومن هامش القص الوحة عقي إل خط 
متشصف الأيط. ريشم أضزء الأعظم من الغدة في اللقافة السقفصية: وققط جز ه صقير 
يسمي الذيل ليقي الله ومولاتحك ‏ إلى أعلى اماد م يخترق اللقاضة العميقة 

شف السر له السغلي للعضلة الصدرية الكبسيرة ليهسيع قاي علاقة رئيقة بالأوعية 

الإبطية. 

ونتكون كل غدة من غدتي الشدي من خمسة عشر إلى عشرين فنصاً تتشعع من 
اخاسة إلى اشارج . والقناة الرئيسية لكل فص :أ تفعح على انفراد على قمة الحلمة؛ ولها 
اثبولة (هالسوصد: مموسعة قبل نهايتها مباشر 0 قاعدة الحلمة بياحة دائرية من 
اإيله المسطيم تسمى ألهالة؛ وتظهر على ١‏ لهالة درينات صغيرة ناتبة عن الفده الهالية 
الموجودة تحت الجلد. وقصوص القدي مفصولة بحراجز ليفية قد من أدمة الجلد إلى 
اللفافة العميقة قعمبا وأمام المضلة الصدرية الكميرة. 

وفي المرة الشابة ييل القديان إلى البروز للأمام من قاعدة فمخدترة: أفا في النسوة 
الأكبر عمراً فإنهما فيلان للتدلي. ويصلي حجم القديين إلى أكبر حجم لهما في أثناء 
الرضافة. 

والإصداد الثسرياني لغدة الغدي هر من الفروم الثاقبة للشريان الصدري الباطن (لى ععدءمط!' امسرعام1) والقترالية بين الضلعية. والشريان 
الإبطي كذلك هد الغدة عن طريق فرعية الصدري الوحشي والأخرمي الصدري. والأوردة تناظر الشرايين 

والتصريف اللسفي لغدة الشدي له أهمية سريربة قصوى بسبب شيوة ماء السرطان في الفدة وانتشار المخلايا السرطائية يعد ذلك على طول 
الأوهية اللمفية إلى العقدة اللمفية. 

وتكون شعيرات الشدي اللعفية شبكة تفاغرية تتواصل مع نظيراتها في الجائب الثائي عير خط المتتصف, ٠‏ كما أنها متواصلة من أسفل مع شبكة 
الجبدار البطني. والأوعية اللمفية الصادرة من هذه الشبكة تصاحب الشرايين التي قد الغدة. والجزء ء الوحشي من الغدة ينصرف إلى العقد الإبطية 
الأمامية والعقد الصدرية. أما الجرء الأنسي من الغدة فينصرف إلى العقد الواقعة على طول الوا دا ا وقليل من الأوعية اللمفية 
يتبع الشرايين بين الضلعية الخلفية وتنصرف إلى الف إلى العقد بين الضلعية الخلفية. 


| 
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ند اهدي 3 بائغة في الأنثى 
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* البدائل السيليكونية (5ء5ع1)و20 عصمع5111): الجدول (2) : طرائق إعادة بنيان الثدي 

هناك خلاف في الوسطين الطبي والشعبي حول سلامة 
البديل السيليكوني؛ غير أن البديل السيليكوني 
(ميديكال جريد 724601531-6:208) هو معيار التوافق 


1 ش بديل اكه امه 7): 1 

#يديل سيليكوتي:” 0 
' ٍ ريع السيع مزتيل " 
الحيوي الذي يقارن به دستور الأدوية الأمريكي جميع |0 » موسع 0 ديلت 
المركبات الأخرى. في بريطانيا هناك مجموعة استشارية | ئسي ذاتى 
خاصة نشأت عن وزارة الصحة؛ استنتجت أنه لبس هناك 
أي دليل مقنع حول تأثيراته العكسية بالصحة. وماتزال 
الدراسات جارية حول ذلك. 


ل © 5 


تعريبب الطب ؛ ا مجلد 3 2 العدد 3 . فبراير 1999[ 


إن استخدام البديل السيليكوني بفرده لا يُناسب إلا 
حالات قليلة فقط. ويجب أن يكون الجلد في مكان استقبال 
البديل بحالة جيدة بعد استئصال الثدي (ويفضل أن لا 
يكون قد تعرض للأشعة)؛ والئدي صغير في الجهة المقابلة. 
ففي مثل هذه الحالات يمكن غرز بديل صغير مع تجنب 
التوتير المفرط للجلد المغطي له وبذلك نحصل على ثدي 
بلوغي الشكل ١له‏ شكل ثدي البالغة) مع حجم كاف لملء 
حمالة الصدر (818).؛ ويمكن أن لا يكون متناظراً مع ثدي 
الجهة المقابلة. 


*# موسعات الأنسجة (0675همع<] علمو115): 


يمكن استخدام موسع الأنسجة لإعادة بنيان ثدي كبير. 
يشبه هذا الجهاز إلى حد ما بالون مفرغ (مفشوش) موصول 
إلى فتحة للملء (الشكل1). 

يوضع الموسع إما سطحياً (فوق) أو عميقاً (تحت) 
العضلة الصدرية الكبيرة (72(0:2 28[15مءء2) وينفخ فوريا 
بالمحلول الملحي (531186) عبر فتحة الملء التي تتوضع تحت 
الجلد. يتم النفخ في العيادات الخارجية. وبذلك يتوسع 
(يتمدد) الجلد المغطي تدريجياً. وبعد عدة أسابيع, عند 
الوصول إلى الحجم (5126) المطلوب» تقبل المريضة ثانية في 
المستشفى لنزع الموسع وغرز بديل كبير. 


انتمل بنلترة!* ان انيم نباتارلة تبل نزالزط انق مهرم وبوججحر اذه وجوهضم) | مجزختج هج انان امادز جا طلالال جنل أوراطهاج راز ضا لطبل يانه ! ابلاة # ديمج درو روسرس جلي جؤمبزت مور ماد و لجا لحل لحر اس ةررم ب جاقوو: اجيج جارك ولصمجنف؟ إن ةيد اجالايرج سيج رطيتي من نا الم ارلا لضعم وريه سجني فزق الإو هراصح وين ووو وسو 


! 


بإ 04 تهبن رمح سبعسبر بججد رج يجيه توج جف سجضج وجبج دونك طلم بروج ج مجح ارخ 17 ةمزلم حصو بويا جع جب بذإ ران هديج ودبع 
ب ينود ججو منج بيجيو جر حر : 


الشكل 2- أ: امرأة - 54 سنة- بعد ثلاث الشكل 2- ب: نفس الريضة بعد إعادة بئيان 
نديها بسديلة العضلة العريضة الظهرية. 


سنوات تن استتضال الغدي الأبسن. 


5 0 0 0 
2120 


| 
| 
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عاك طر عه اخرى تستخدم البديل/ الموسع الداتم ل 
«بيكر» (866167) الذي يجمع الخطوتين السابقتين معاً. 
وهو في الأساس موسع دائم للأنسجة يمكن استخراج فتحة 
ملئه ذات الانغلاق الذاتي تحت التبئيج الموضعيء وذلك 
عند الرصول للحجم المطلوب. 
3 النسيج الذاتي (عدوكة!' كتاممسععهاسة): 

يمكن للطريقة المذكورة أعلاه أن تعطي نتائج جييدة 
(مقنعة). غير أن استخدام النسيج الذاتي ‏ الجلد؛ النسيج 
تحت الجلد. العضلة ‏ يمكن أن يعطي ثديا أشبه بالشدي 
الحقيقي؛ وهذا صحيح بشكل خاص بوجود ثدي كبير أو 
ثدي متدل. بهذه الطريقة يمكن أن تكون المضاعفات 
المدى الطويل أقل. 


اللعووو م انوا جوع لمم عورا 03011 2 


اك 


الشكل 2- ج: ندبة الموقع الواهب بعد إعادة 
البنيان بالعريضة الظهرية. والتي ستختفي تحت 


شريط عديرية الثديين. 


9 [, بوبسنارطعء! ,1و3 ,3 .آهل ,ارمتتمتاطه 4 أمعقمء 84 


إن الأنسجة الذاتية الأكثر استخداماً في إعادة البنيان 
تشمل: سديلة العضلة العريضة الظهرية "1:1(1): وسديلة 
العضلة البطنية المستقيمة المستعرضة (/18:.400). 

لقد استخدمت السديلة 1.21 في إعادة بنيان الثدي 
منذ عام 1976, وتتسألف من العضلة العريضة الظهرية 
(00151 قتاصأة235.]) مع الجلد والنسيج تحت الجلد المغطين 
لها ويرويها الشريان الصدري الظهري 1502860001581) 
(.4» والذي يجري من الإبط قريب جدأً من وتر العضلة 
الظهرية العريضة. 

وبعد رفع السديلة مباشرة؛ تدوّر عن طريق الإبط وتغرز 
على الجدار الصدري الأمامي بعد استئصال ندبة استئصال 
الغدي (الشكلان 2أ.2ب). يمكن تخطيط السديلة بحيث 
يمكن إغلاق (خياطة) الموقع الواهب (51)6 100201) في 
الظهر بشكل عرضي وبذلك تختفي 
الخياطة تحت خط صديرية الشديين 
(الشكل 2ج). وهنا لا يوجسد تأثيسر 
سلبي على وظيفة المنكب (:106ناهط5) . 

هذه السديلة تكفي لإعادة بنيان 
دي صف يرء لكن عندما يكون من 
الضروري الحصول على دي بحجم 
كبير لمناظرة (مكافئة) الثدي في الجهة 
المقابلة؛ يزرع بديل تحت السديلة أو 
أعمق من ذلك تحت العضلة الضدرية 
الكبيرة. 
* السديلة 11:4134: 


وهي طريقة أكثر حداثة. وقد 


اكتسبت شعبية واسعة. تستخدم هذه 


حرادء 


الطريقة الجلد والنسيج تحت الجلد البطني السفلي المسهدل 
الزائد الموجود عند الكثير من النساء. 

تعألف السديلة 128410 من إسفين أو إهليلج 
(5م55111) من الجلد والنسيج تحت الجلد؛ يؤخذ من أسفل 
البطن؛ ويرفع على العضلة المستقيمة البطنية وتمءع8) 
(وتصنده3600 المرواة بالشسريان الشسرسوفي العلوي 
(ك عنامدعامظ «منءمنا5)؛ وذلك بعد ربط الأوعية 
الشرسوفية السفلية. ومن ثم تدور السديلة بزاوية 180 
وتجعل بشكل قمع لتوضع في مكان عيب استئصال 
الغدي بالجائب المقابل (الشكل 3). ظ 

عادة يوجد نسيج يكفي لتشكيل (تصنيع) نتوء الثدي 
المتبارز, وبذلك نتجنب استخدام بديل إضافي (تكميلي) 
في معظم الحالات. ويمكن إغلاق غمد المستقيمة بشبكة 


الشكل (3): إعادة بئيان الثدي بسديلة 12411. 


تعريب الطب , ا لهك 3 : العدد  [‏ قبرايز 7999 


ومارلكس» (اوع56 <813:16) للوقاية 
من حدوث فتىق بضعي 120151008[1) 
(وأسع83 كسما ويمكن إغلاق الموقع 
الوأاهب مباشرة وبذلك تتشكل تدبة 
"خط اليبسيكيتى" (عماآ لممت1ز8) 
الشفلية المسحعرخة المقبولة جذا: 
ويصبح البطن مسطحاً (غير مترهل) 
(الشكل 3) غير أن المراضة هنا أكبر 
ووقت العسمل الجراحي أطول. لقد 
استخدمت السديلة 1841704 بشكل 
مع ابد كسشديلة حر 25 تفاغر الستديلة 
مباشرة بمفاغرة الأوعية الشرسوفية 
السفلية إلى الأوعية الإبطية باستخدام 
تقئيات الجراحة الوعائية المجهرية. 
* طرائق أخرى (وعنوتصاءعء1 معط 0): 

هناك طريقتان جديدتان تستخدمان تقنية المفاغرات 
الوعائية المجهرية أيضاً لنقلها (السديلة) إلى الجدار 
الصدري: 
+ السديلة العضلية الجلدية الألوية الحرة: 

تستخدم جزءا من العضلة الألوية العظمى 5ناء)ا61) 
(00118كنةه1 مع الجلد المغطي لها. 
* السديلة الفخذية المستعرضة الوحشية (الجانبية): 

تعتمد على الأوعية الفخذية المنعطفة الوحشية 
(.75 لوعمصة عع اكسده ات 00 والمتوترة للفافة 


العريضة (12]2 185018 :16050). 


الشكل 4 رأ» : أمرأة ‏ 56 سلة .- 
ثديها الأيسر مستأصل: وثديها الأمن 
اكير + 


الانذ» لك إا اطوايا لكر لهجي 0ب !زج زح هلل لتك خابط ب اما ]تنه 3لطز ل "لونلا لاف الاكر كرد بن ف نب الو0 241/6 اماق 


الشكل 4 «دب»: إعادة بنيان الثدي 
الأيسر بالحجم والشكل المناسبين. 


* الاعتبارات الجمالية 
(1:2841015ع002510) 16اعطاوع م ): 
يجب أن يكون الهدف من إعادة الينيان الحصول على 
ثديين متناظرين (متكافئين) في الحجم والشكل. ولذلك 
يجب أن يأخذ في الحسبان. عند اختيار طريقة إعادة 
البنيان؛ حجم وشكل الثدي المتبقي (الشكل 4أ, هب). 


* للحصول على العناظر (5312112161390): 

قد يكون من الضروري تصغير الثدي السوي أو تثبيت 
الندي السوي (6:39م865:0) (رفع الثدي المتدلدل). لكن 
عند قلة من المريضات قد يتطلب الأمر تكبير الشدي 
السرزي. 

هناك تسا لديقن دايا لخانبين: ا يعظلت إعنادة 
البنيان في الجانبين (الشكل 5). 


87 3م د 


7999 جم عع "1 ,قءهلة ,3 املا ,ددمننمع أطمجة أعء أمءلالق 


مص لوج :نجهم 11 تر سنتف ةق 77ل بد 1مفة شاه :تابنل نشلفن عنقت 1 إر انق اندع 17 عفد تق نع نا تهات قن له نج نعط 477777 لبون وطن مام !تلان تلتاق ملستت 1د :9227201 


أن تعطى الفرصة لإعسادة 
بنيان الغدي. 

- لا تؤثر إعادة البنييان على 
تناضي التعمائل ولا على 


الاستشارية الخاصة لوزارة 
الفيحة البرتطانية اواك 


يوجد دليل مقنع حول 


العدنا ترات المفكوحيتة: 
الشكل :5): هذه المريضة مجرى لها إعادة بنيان الثدي الأيسر بالسديلة 1.27 اليسرى بعد 


استئصال الثدي الأيسر؛ وأجري لها استئصال الثدي الأهن تحت الجلد وقائيا مع الحفاظ على 2 | للغرسة السيليكونية. 
حلمته. لقد تضمّن إعادة بنيان الثدي الأيمن استخدام موسع الأنسجة؛ ويمكن ملاحظة قته 
المملوءة فرق الرهابة (دمسمعء نونطملة). 


لإتمام إعادة البنيان من وجهة نظر جمالية؛ تعطى 
المربضات الفرصة لإعادة بئيان الحلمة (16مم01) أيضا. 
فبهذا الإجراء يبدو الندي مكتملاً؛ ويتشكل بروز الحلمة 
الذي يتتراءى تحت الثياب الشفافة - الذي اعتير غيابه 
فيما سبق منظراً مشوهاً. 

يمكن إعادة بنيان الحلمة بعدة طرق: 
*« باستخدام نسيج ذاتي (شكل6). 
* بوشم قرصي بواسطة صبغات مناسبة. 
* باستخدام حلمة بديلة لاصقة مصنعة حسب الطلب. 
- يمكن لإعادة بنيان القدي أن تعطي ثديا أقرب للحقيقي 

5 الك الخلحة: الشكل (6): إعادة بنيان الغدي (1.1) بعد استتصال 


٠ : '‏ الغندي وكذلك أعيد بتيان أطلمة بتسياج ذاتي. 
- يجب لكل امرأة استؤصل ثديها او سيستأصل؛ يجب ظ 


ب © ين 
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المجلدة 4 العدد 1 


دراسة عن دور فائق الصوت في تشخيص أمراض الجهاز البولي 
في المعاقين عقليا 


إعداد الأطباء: إبرافيم الجندي ‏ وليد البصيري ‏ فاطمة العلا 
عبدالسلام رشيد ‏ شوكت الختام* 


بعتبر ا مركز الطبي التأهيلي التابع لوزارة الشئون الاجتماعية والعمل بدولة 
الكويت ا مسؤول الأول عن تقديم الرعاية الطبية الأولية لنزلاء دور الرعاية 
من ا معاقين عقلياء سواء كانت الإعاقة مقنصرة على الإعاقة العقلية فقط 
أو تصاحبها إعاقة جسدية (الإعاقة ا مزدوجة), حيث تعتبر الإعاقة العقلية هي 
الأساس لتواجد النزلاء بدور الرعاية الاجتماعية. 


ويختلف أصحاب الإعاقة العقلية عن الأشخاص « الهدف من الدراسة 

الطبيعيين في عدم القدرة على التعبير أو عدم القدرة على استخدام فائق الصرت و 0 كوسيلة 

ل الى ون انوي هد 

الاق )| ان امنا مالع طاو ملل [عط ابالق ما كيه البولي في العاقين في بناية النحوض الطبية قبل جر 

ا ا اق ش 5 الأمهة العافرة والأضعة الطليلة. 

وهذا يلقى العبء على الطبيب سواء في الفحص السريري 500 

ا ل 0 بلغ العدد الإجمالي للحالات 150 حالة جميعهم من 
السليم. وتعتبر أمراض الجهاز البولي إحدف زرلا, وور الرعاية الاجتماعية؛ ومن أصحاب الإعاققة 

المشاكل الطبية المهمة بين النزلاء والتى يحتاج تشخيصها العقلية المصابين بالتهابات بولية متكررة خلال الفترة من 

إلى العديد من الفحوص الطبية. بناير 1996 إلى يناير 1997. 


* من ا مركز الطبي التأهيلي بالكويت. 


لم 69 سب 


9[ برروبدراء 7 ,1.هل/ة ,3 .اه" بم«متامعنطعم ل أمعتود قز 


ل الأبحاث الإصلية 


94 


4 أضعة عادية وأشضعة ظليلة 
(بالصبغة) 3 حالات استخدمت بعد 
وخر عضيواف بالكل لانن 
(بفائق الصوت) احتاج المريض 
لتركيب قثطرة (091616©7). 

0 ظ ظ 5- التصوير بالرئين المغنا 

ْ حالة فشل كلوي لقياس كفاءة 
الكلى. 

حالة حصاة بالكلية لمربض يحتاج 
أشعةصيفة شيل السيلب: 

ولايبتحكم بالبول يحتاج لتركيب قثطرة لوجوه ضيق 

في مجرى البول نتيجة حادث سيارة:؛ ولذلك تم 


» تحليل البول (5أ0:408195) 
+ الشاكلة الكلرية (ء1 معط لدمع©) 


د أشعة عادية على المسالك البولية (5]71) ظ المغناطيسى (8111) فى إجراء العملية بعدما أظهرت 
+ صورة الإحليل والمثانة الصعودية عدم وخر العداد واعايي 
* صورة الكلية (تمةعومم») ظ ظ 6- الأشعة المقطعية المحوسبة (عصنصصمء5 '201): 
* التصوير المقطعي المحوسب (ع«تصهمةه5 '01) 
| تم استخدمها للتفريق بين الأكياس الموجودة في الكلى 
* تم تقسيم الحالات كالتالي: لكونها حميدة ام خبيثة. 


1- حسب نوع الإعاقة إلى: 
إعاقة عقلية فقط: 106 حالات 
إعاقة عقلية وجسدية: 44 حالة 
2- حسب الجنس: 
ذكور: 109 حالات 
إناث: 41 حالة 
3- الطرق المستخدمة : 
1- تحليل البول الكامل: 150 حالة 
2- وظائف الكلى: 0 حالةه 
3- فائق الصوت: 150 حالة )1 شكل (2) : موجودات فائق الصوت البطني . 
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سا با وموم منت انه ذسانئ رده وود إورس تس دن لل :بعت حلقة ,لانتل دناللا ملسبة مانم دبج اجاج العرب وبحت د ا 0 
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لإيجابية 
* تحليل البول 


1 النتائج 

من بين 150 حالة خضعت 
للدراسسة: كانت النعائج 
الإيجابي كالتالي: 

تحليل البول: 100 حالة 
التهاب بولى. 

وظائف الكلى: 3 حالات 
فشل كلوي. 

فائق الصوت: 47 حالة 
جميعالحالات لم تكن 
مشخصة من قبل وكانلت 
الموجودات السريرية في تلك 
الحالات كالتالي : 


+ الشاكلة الكلوية 
* فائق الصوت البطن 


سس 07771714127421 سس 
بالجهاز البولي. 
20 حألة لأمراض الجهاز 
الهضمي (611). 


08 - 5 حالات لأمراض نسائية 


(لهعاع مه 1مععم 09 ). 
* المناقشة 

يحتاج تشخيص أمراض 
الجهاز البولي إلى: 

عقليا كما ذكرنا سابقا. 
2- الفحص السريرى؛ ويعتمد على الموجودات المخبرية وقد 


تصاحبه بعض الصعوبة إذ! كان المريض لديه 
اضطرابات سلوكية (1150:06:5 [8:هاتقطء8) أو عدم 


استقرار حركي. 


210 5 وض 1 ا 055110000000 211111111 5 2 
7 الإتنة نيلت 17 1ط :انبا قمر لانن مقط ذل لاجد سسانده 11 اند اقرسطة قلة جات واف ووه انه طإلاسنططاج اولان اعبط د لاقو العو رجات اللا مك الوق 1 0 0 


1ن لزنه اه ننا لزاب لاحمو .سر - 


و تمس تنح ته بريه م مرجوعجم بج هبرج سربهر مط وذ جردم مرج مردم « دالت وج ديدص لجيج 


0 قمبنه ل 8 5 ك2 

ا 
13-5 +4 
يك ام 10 ١‏ 


كد ال ”7 ١‏ 


ضخامة الطسال ‏ 8 


اسه 5 بياش 2 أ 


1 


راي لمفي 


شل جر را نات لشن يقب 3ج بت عه اث عا وش سجصنصا ال لبلب حك لسع نح شمجلا ام نودب 


26 


5 5 
ا 55 
اتا 


امج > نع جد بود مر يمسم مسر ,وو ربوج عام سب بويج يبونجو جس منت يبز تناخ :تلو نل لذ لكان بمجووة بنك لبو من سات ننه دوزو سوه بج فوع لأنار لزانم شاي نتن عل لاطا زفح ل امن جاتحا ددم ننه نفد بلطتت ال بسح نص :زجنا تلح مانا 


تن رعس ند امبو اجا داح زمارد لط وج باط لال بط احج 


ل لت ا نز اش 1 م ع ل ا 


شير الكلوية لفائق الصسرت 


999[ بجرو يموع ,أ.ولق ,3 .آملا ,ورمأنمواطه ف أمء نان فز 


« كلية حوضية (إ1]31026 عأباءط) 
* كلية صغيرة الحجم 0 

* كيسة كلرية وؤيك© لهمع) ‏ 
* موه الكلى (5أومعطوعض ميق 813]) 
* سوء التفاف الكلية («هكاهامئلة81) 
+« كلبة مزدوجة (/140263 دءامد) 
* ردوب مثأنية (88[نء تن ز0) 
صمام إحليلي (72176] 21نطاة:1]) 


3- الفحوص الطبية. مثل: 


ا - مثل تحليل البول والمزارع وتقييم وظائف الكلى. 
ب - الأشعات وتنقسم إلى : 
الأشعة العادية (2][7) والأشعة الظليلة (0آ/]1) : 
ويحتاج ذلك الى تحضير المريض بعمل حقنة شرجية 
(هتعد8) وتناول الملينات. ويزداد الأمتر صعوبة في 
أصحاب الإعاقة الجسدية؛ حيث يحتاج المريض إلى 
العديد من الحقن الشرجية مع ما تحمل من مشاكل؛ 
وكذلك يحتاج عمل الصبغة الى تركيب قثطار 
(62اءطاهن) في المرضى الذين لايتلكون القدرة على 
التحكم في البول. وقد يحتاج لذلك أيضا المعاق 
عقليا ولكنه يقوم بتفريغ المثانة قبل عملية الفحص؛ 
نما يعرضه إلى تكرار التعرض الأشعة مرة أخرى مع 
ما تحمله عملية القثطرة من خطر إحداث التهاب 
بولي (011) أو سرعة انتشار الالتهاب إذا كان 
موجودا بالفعل. 
كما أن الوقت الذي يحتاجه إقام الصبغة والذي 
يقارب الساعة قد يتسبب في أن يحدث بعض ال مرضى 
كثيري الحركة بعض المشاكل في قسم الأشعة. 


ب ©© نا 


ى - الأشعات مثل التصوير بالرنين المغناطيسي (0/11) 


والتصوير المقطعي المحرسب (1©) مكلفة ولايمكن 


د - التنظير الداخلي (لإممء5ومل م8 ) : 


يواجه استخدام المناظير صعوبة بالغة وخاصة في 
حالات الإعاقةالجسدية؛ وذلك لوجود تيبس في 
المفاصل وخاصة مفصل الحوض والركبتين؛ ويكون 
هناك أحيانا اعوجاج بالعمود الفقري مما يشكل 
صعوبة بالغفة في وضع المريض في الوضع الخاص 
باستخدام المنظار من خلال الصماخ البولي ل#عطاء:0]) 
(قتطوءك7 والمثانة (مع81200 بتتممنمن]). 

ويتسضح ذلك في عدم القدرة على علاج حالة عيب 
خلقي بمجرى البول لوجود إعاقة جسدية به. 


ه - فائق الصوت (لإطمهمع 20ه1250[]): 


يحتاج إلى تحضير بسيط في شكل أقراص ملينة في 
مساء اليوم السابق للفحص, كما أنه لا يحتاج إلى 
عملية القثطرة .ولا يحتاج إلى وقت مشل الأشعة 
الظليلة (أشعة الصبغة). ويمكن تكرار استخدامه 
لفحص المريض. وهو غير مكلف بالمقارنة بالوسائل 
الأخرى, وكذلك يوجد أنواع يسهل حملها. حيث 
يستطيع الطبيب الانتقال إلى مكان المعاق في مكان 
تواجده بدون مشقة ئقل المعاق و إحداث مشاكل في 
قسم الأشعة نتيجة كثرة الحركة. كما أن فائق الصوت 
يساعد على اكتشاف وتشخيص بقية الأجهزة ببطن 
المريض صثل الجهاز الهضمي. وأمراض النساء. 
والمشاكل الصحية الأخرى التى ربما يجدها الطبيب 
بالمضادفة أثناء الفحض. 


جدول 4): الموجودات غير الكلوية ١‏ 


آقات الجهاز الهضمي 
+ ضخامة الكبد ((الةععمدم:ومء81) ” 
# الكبد المتشحمة (1.1260 ز]ةة]) 0 
ش * ضخامة الطحال (ولةععسرممع ام5) 
. #الإجمالي ْ 


الموجودات النسائية 


*# كيسات ليطن (81© صقئعة09) ١‏ 
* ورم ليفي (4ذه:516) .. ظ 
* مبيض وحيد ١‏ ' 

* الإجمالي 


بد الخلاصة : 

1- يساعد استخدام فائق الصوت. بجانب الفحص السريري 
والفحص المخبري؛ مثل تحليل البول وتقييم وظائف 
الكلى؛ على تشخيص معظم أمراض الجهاز البولي في 
المعاقين عقليا. 

2- ربما يكون استخدام فائق الصوت في أية فحوص قبل 
الأشعة العادية والصبغة في المعاقين عقلياء كافيا 
ويخنن التاق بعش القنا كل الفسحييةة الصن يكن 
الأتتشاء عنها: 

3- ربما يكون استخدام فائق الصوت المتنقل (05] 20:8016) 
فى اناكروتراعه النان انسل كاوج نفل امعان وها 
يصاحبه من مشقة على المريض وذويه. 

4- نوصي باعتماد فائق الصوت كوسيلة للفحص في حالات 
الدخول الجديدة للنزلاء المعاقين عقليا وكتشخيص مبكر 

لبعض الاضطرابات التى قد تكون موجودة بالفعل 
ويتأخر تشخيصها عند الاكتشاف. 


* شكر وتقدير: 
يتقدم المؤلفون بالشكر للسادة التالية أسمازهم 
(الأطباء/ نجيب المرزوق ‏ عماد الصغير ‏ ثريا السمان) 


من قسم الأشعة بمستشفى الصباح بالكويت؛ لمساهمتهم 
القيّمة في إجراء هذا البحث. 


ماطزم8 * 

5 عامقا .ك5 نامن6 .2 وعرمعخ لا ععتلم]ا .5 ألوألان - | 
550 علأمتطمعد مز وملاءعلما أعمما بجتفصلوتاً 
[(3) 15 امل مكومئ10 كانم 1لمعه ]111 مالو ممم 
]31 1996 ,2360-40 

العتلدم عتعمأمن 01 «ملانسلوطظ لهات طكلوللا - م 
مم8 .8 بوعاممطت للاخ عنكه1] .0 لمتلطمة ا 
010 كأ 1005أ0لاللصتاط لدعاعم1ه10نا .نأ. لل 
بلتمتائلت طام ,حعمامنا) ؟'[أعطامندن) ,5ع ناواصطعهء 1 
. 317-323 -م رق #عأممطء ,1 عسنآهآ 

عمل لم1 السم5 .5ط 111 .16ل «تمكصطامل - 3 
#األاعة 1201 عطلاوع) ‏ 7[ [أطلأامع50ناة ‏ [2111111110018 


إن هلامك ,10118 م1 وملاعع قد[ أمه انومتنا 


م5 1995 ,2316-23 :(33)9 +برعهامنطممء841 أمء::11) 


ناا عتمععه5ئهم عمروك5 .180 0 .11 عم1مز0 - 4 

ع0 لاقلمعن 01 5عدقك كتامليعد صل لع ]مم1 

وإطمء ترم عزن أه نامل .قتع عالط دآ كمملاعء لما 
,7 ,صنل 101-7: (292 ,دمدوموعى 0غ 


2 11601 عه لإتفمتنا 1 لمسطف .5 لمصسلاة - 5 

تأعع 801160 وتطمنكة تلنندذ ما لمغتمؤمط أوللماءءم5 

95-8 :(21)3 سنن ااظ اأعمنهن) واأعموععم] أتعتتءو ا[ 
عع10 1993 


متنا 01 ععق لمعأو عط الا ونم 1-القموء1ذ - 6 

[بع تع ا] .[لمقماللع] 11022 لعختم طغاد عسنطاياء 

ا" 
.مان2]0 1994 ,300(:656-9 


© ملاعاك .11 عممطءة1” .11ل طاتسذ .8 عللاكتسيظ - 7 

لإتقصعنا لعن اترسمعمسنا آه كأععمقة علأعدعع مطلوط 

[طعالم8] .وععصد لله الرعمع؟ ‏ بمماععلم! غع2] 
صو 1997 ,13-8 :(47)1 ,بروم[امس ادهل أوء 01:1 


؟ه عصتلصتط معاتل؟ا م[ .3ل ممنتلعء54 .11 مناك .2 ناا - 0 
مسعلة اممتنا مغ لأمه قتطء تعطعوظ لعتقضطساط 1 مم1 
5 1830 لإنقصلكنا 10 طملتداعء :16 20 13 
ومع رماع 5 “زه زانع رمعم أمتبمةله/ة مل إن دع :لم120 
ب93018(:96030-5 بع ةرعترجخ إن 312165 ك6 111لا ©1111 [0 
.3 معك 1996 

لله #اتامعلء8 هآ طعصزآ [© 10000 - 9 
و0 عل 105 عملصععنءدة عتطجمئعهمه25 انا 
زه أمصوول مع مضق [بع لعا جباع؟ عم علملاة 
عام 349-52 :(165)2 «رومآامعم بت ك4 وع1اراء 1و0 
ش 1991 


 6© هن‎ 


9 بحرو يم زع ل ب[ءهولة ,3عأملا ,فرمةنجعقطع م أمعقمع 814 


يمشل الماسح (تعنتقة50) ثلاثي الأبعاد. من طراز 
6 1ة1160: والذي تنعجه شركة (ذله م6ذله11 طدمة) 
الدافركية؛ الجيل الثاني من الماسحات الليزرية المدمجة التي 
تم تطويرها لإأعسادة تشكيل سطح الجلد 8ذط5) 
(8مأ3ناوء!1 وتوجد مفاتيح التحكم الرئيسية على الجهاز 
نفسه. مما يتيح للطبيب تغيير غط المسح؛ أو حجمه؛ أو 
زفق العطلية: دون ويل اتعاهه عل المريض.» والعمفل الميزة 
الفزيدة للماسحات ثلاثية الأبعاد (3-5) الحديثة, أنه يمك 
أيضا التحكم في عمق المسح 
(طاجء12 وصتصصةء5). وتتسيح 
اليم القزاهية لتر يهار 
الجهازء إمكانية الحصول على 
نتائج تجميليةممتازة, 
بالإضافة إلى المحافظة على 
الأنسجة المحيطة بمنطقة 


ا 
0 


0 ل 
0 7 ا 

0 0 1 ا 
1 
0 


يتسيح جهاز الدوبلر ثنائي الاتجاه من طراز 860) 
(11 «عاطتاط؛ والذي تنتتجه شركلة ط110:201618) 


(051865مع1213 البريطانية, والذي يتصيز بصغر حجسه 
رسهولة نقله. إجراء دراسات الجسريان (و50:016 510) 
القبريانينة والررورة درط كرد ملتيينا على رع 
الخصوص في حالات الطوارئ؛ وإجراء الدراسات المسحية 


للمرضى الذين يشك بإصابتهم بالخشار الشريائي العميق 
(18101160815' مأء77 ج0(68). ويشوفر الجهاز مع حزمة 
برامجية (ع220128 عقة/501]9) تقدم تقارير مختصرة عن 
الحالة الوعائية للمرضى. 


وأ 


تعتمد وحلة المعالجة بفائق الصورت «وطمة15نامدم1) 


(5110: والسي تنتتجحطها شركة 81106118653) 
(لنصطومص:1ل؟11 الألمانية:؛ التقنية المتطورة للمعا جات 
المكروية (00633015م0110:0) للمراقبةوالتنئاول 
الأتومانيكي لجسيع وظائف التحكم؛ وبذلك توفر ستة 
برامج قياسية لتغطي أكثر التطبيقات شيوعا في مجال 
الممارسة اليومية. ويمكن إجراء البرمجة الذاتية 
(##نصسصسةمعه2 1501:1021 في أي وقت. ويتيم الجهاز 
مستوى مرتفعا من السلامة للمرضىء نظرا لأن جميع 
المكونات المتعلقة بالسلامة في الجهاز يتم فحخصها 


2111 جز ممع ممه تعد 


00 
ار 
ا 


0 
0 
000 


تين الضتفاة سريفنا:وفكن المزيضن أ المفركية قفن 
الشق الجراحي؛ أو تغيير الضماد؛ بدون الحاجة لتحمل 
تكاليف شريط لاصق, أو شاش طبي؛ أو أربطة جديدة. 
ويعد النظام الجديد ملائما للاستخدام الطويل المدى في 


0 


1 ل 


اه 0 7 ل 0 0 ل ْ 0 الجروح المزمنة. حيث أن الضماد بمكن غسله واستخدامه مرة 


أتوماتيكيا قبل بداية التشغيل؛ كما تتم مراقبتها بصورة 
مستمرة أثناء عمل الجهاز. وتتيح الشاشة عالية الوضوح 
التي يزود بها الجهاز قراءة سهلة ومستمرة للقيم الحالية 
لضبط الجهازء بالإضافة إلى الزمن المتبسقي من فنتسرة 
المعالجة. والجهاز مزود بنظام أتوماتيكي للمراقبة يكن 
العداد الذي يحسب الوقت المتبقي من زمن المعالجة من 
التوقف في كل مرة ينقطع فيها العلاج: كما يساعد أيضا 
على التأكد من أن جرعة فائق الصوت التي تتم برمجتها 
قبل بدء المعالجة: سيتم تطبيقها بالكامل خلال فترة المعالجة 
المختارة. وفي كل مرة تتوقف فيهاالمعالجة؛ يتم تقليل 
شدة الموجات فوق الصوتية إلى الحد الأدنى: وذلك لمنع 
سطح ر اق المعالجة (20ع11 أدءمندع:1) من الاحترار بشدة. 


1 


2 ا 0 4 : 1 : 3 1 1 
لأس ارس لسرا سر 


يتميز الجهاز 210+1. والذي تنتجه شركة 0دنامكة1[آ) 
(520108168عع1البريطائية:؛ بكونه ملائما للاستخدام 


الروتيني في عيادة ماقبل الولادة (1ن01 18[1همع:2): فهرو 


جهاز دوبلر فائق الحساسية؛ كما يزود بحاسرب لمعالجة 
معدل ضربات القلب في الجنين (عدزووعع2]:0 5111). وفكن 
بسهولة اكتشاف ضريات قلب الجنين باستخدام الترجام 


باستخدام تقنية «التقشير » (نزرونيت [ء56) الخاصة التي 
يمكن إعادة استخدامها دون هدر في الموارد, صمم النظام 
(عتقء تناه و5ع61م2] 1185د8) ؛ والذي تنتجه شركة 


(عتءم1)الأمريكية: بحيث 


(#عهنالئصة11) ذي مدى الأشعة الضيق؛ ثم يتم عرض 
معدل ضربات قلب الجنين بوضوح على شاشاة تعمل بنظام 
عرض الكريستال السائل (09.]) ويمكن الاستماع إلى 
ضربات قلب الجنين أيضا بواسطة السماعة المدمجة في 
الجهاز, أو من خلال سماعات خارجية (اختيارية). وتعمل 
الوحدة باستخدام بطارية بقوة 9 ولط توفر زمن تشغيل © 
يزيد على 6 ساعات. 


يثبت الضماد الأولي 
للشق الجسراعي في 
موضعدء مع توفير | 
«ونائذة) تتيح 
إمكانية تحديد الحاجة 


9ر,ر بجرويدرطع7 ,1.هل1 ,3 عأولا ممع قطمععمف أمعطمء84 


يعمل الجهاز (080م26 05178) لتنقية المياه في وحدات 
الديال الدمري (121515لمصرع]]) 
شركة 3ها موا البريظاضة) برايظة 


تقنية التناضح العكسي 1676:56) 


وضعه بسهولة داخل غرفة الديال 
الكلوي: مما يلغي الحاجة لتوفير 
غرفة إضافية لأجهزة تنقية المياه. 


يوفر االجهاز (آ5 108)؛ والذي تنتجه شركة 
(لمعنلع81 دعتاءسورط) الأمرر يكية؛ معلومات تحليل الدم 
الحيوية فى وقت قصير للغاية, وبدقة عالية؛ في حالات 
الطوارئ وعند سرير المربض. ويتيح الجهاز الجديد قائمة 
من الاختيارات منها تحليل غازات الدم المطلوبة في 
رعاية الحالات الحرجة؛. وتحليل الكهارل ومكداس الدم 
عمق رمعع) ؛ بالاضافة إلى تحليل السكر بالدم بواسطة 
النظام (2:0 معن5ءرن5) المدمج في الجهاز. وتظهر النتائج 
في أقل من دقيقتين, لس لس ا 
ويسست خدمالمجهاز 
خراطيش (0865ختنة0) 
مغلقة وحيذة 
الاستعمال. 
أكبر قدر من الأمان. 


مح د 


رئيسي في السماعة الطبية!... تعدالسماعة 
(عم101500ه0)؛: من إنتساج شركة (0ذه م1216 )) 
السريسرية؛ جهازا مبتكرا يجمع؛ في جسم واحد خفيف 
الوزن: فغالية السمافة الإلكترونية الفائقة الحسناسية 
الرسداتة إلى عمهمان قطيط الفلت الكوسرس 
(طمدع 0 :لمعم جوه81) . ويقوم الجهاز بتضخيم ضربات 
القلب في مدى واسع من التسرددات؛ ومن ثم جسعلهسا 
مسموعة بوضوح, مع العرض المتزامن لمخطط أصوات 
القلب (81250 03010 22) على شاشة تعمل بنظام عرض 


الكترودان (18166:00658) متحركان, ممع الكتروة مفيت 
في رامن السماعة, لتكرين مثلث إينتهوقن 5'مطع1مط10) 
(81 ه113 للمساعدة في التحديد الدقيق لمخطط كهربية 
القلب (500) وبعد إبعاد الجهاز عن جسم المريض»؛ يتم 
تخزين آخر إشارة تم قياسها على الشاشة, وذلك لإمكانية 
القارئة بيدا رين المخططاكالجعينة لقوربية القاب: 
ويتميز الجهاز بكونه جاهزا للاستخدام في أي وقت وأي 
مكان. ما ييح تشخيص أمراض القلب بصورة سريعة 
وفنامونة يت أن اطتظر ابات النَظم (كدنصةاتوطمة) التي 


تعريب الطب ٠‏ ا مجلد 3 , العدد 1 فيراير 1999 


0 0 4 0 


200 م 


يوفر 
(عتةعطالهع2 طع1ع2115)1) البريطانية: ضغطا هوائيا 
خارجيا متقطعا على القدم؛ ما يجعله مثاليا كعلاج واق 
من الخثار الوريدي العميق (2571) في الحالات التي لايمكن 
للمريض فيها ارتداء السراويل التقليدية التي تصل إلى 
الفخذ أو الربلة 812©) ومن خلال تطبيق الضغط على 
الضفيرة الأخمصية (21©105 'نة]:ة171): تستخدم المضخة 


تقنية نبسضصة القدم 00 


3 
ل 


0 23 0 : 
2. 


(ع15نام10؛ لإرسال نبضة 
على ع برالوريدين 
الظنسوبيين الأسامي والخلفي 
لقاطل1 ووم لمث هم 0 
(ومنلا وقنع هذه المعالجة 0 
البسيطة والفعالة ركود الدم 
(5:8515 81000): كمسا تساعد في منع حدوث الخثار 
الوريدي العميق, مع ما قد يصاحبه من خطر الانصمام 
الر وي (500اوطصظ إتقصدص[داط) وتعميز المضخة التي 
يعمل بها الجهاز بكونها صامتة لدرجة كبيرة, كما تتميز 
قطعة القدم المزود بها الجهاز بسهولة ارتدائها. وتشمل 
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يشهد العالم حاليا ثورة شاملة في مجال 
تقنيات المعلومات والاتصال؛ حتى أصيح من 
اليسير أن يتبادل الواحد منا المعلومات مع زملاثه 
وأقاربه في مشارق الأرض ومغاربهاء وفي لمم 
الاتصال وتبادل المعلومات. . 

وحرصا من الركز العربي للوثائق وا لطبوعات 
الصحية على مواكبة كل ما هو جديد في مجال 


تقنيات المعلوماتء وتسخير تلك التقنئيات المتطورة' 


لخدمة قضية تعريب التعليم الطبي؛ ومن ثم خدمة 
اللغة العربية الخالدة: والتي شرفها الله تعالى بأن 
أنزل القرآن الكريم بهاء وضع المركز خططا طموحة 
ملاحقة ذلك الفيض الهائل من اليحوث والمكتشفات 
الطبية؛ ونظرا لافتقار الدول العربية للمراكز 
المتخصصة التي تعمل على تجميع الوثائق الطبية 
بمختلف أشكالها. ومن ثم تنظيمها واسترجاعها 
وبث المعلومات المتصلة بهاء وبعمل امرك زالعربىي 
للوثائق وا مطبوعات الصحية «أكمل» كتقناة اتصال 
أساسية بين الفكر العالمي والفكر العربي في مجال 
العلوم الطبية والصحية. ولتحقيق هذه الأهداف, 
عمل المركز على إنشاء الشبكة العربية للمعلومات 
الطبية «أمين». والتي تهدف إلى حصر وتخزين 
الإنتاج الطبي العربي؛ سواء الصادر عن الجهات 
الرسمية؛ أو عن طريق الأطباء العرب, كما تهدف 


ملالا يرل 


الشبكة إلى تنظيم وتحليل وبث خدمات المعلرمات 
المتصلة بالإنتاج الفكري الطبي العربي إلى الهيئات 
والمئؤسسات العربية العاملة في المجال الطبي 
بالإضافة إلى توفير أدوات الضبط الببليوجرافى 
المعاز هات الطبية الأسا نيه اللقة الشرية ايقل 
خطط التصنيف والمكانز وقوائم رعوس الموضوعات 
وفيرهاء كما يهدف المشروع إلى توفير المراجع 
الأسانتيئة للمشارهات الطبية الغترينة ونرها 
الكترونيا بصورة منتظمة؛ مثل الأدلة والمعاجم 
الآلية والببليوجرافيات الموضوعية الطبية الشاملة 
والمتخصصة والكشافات والمستخلصات, كما تأمل 
في جعل الشبكة العربية للمعلومات الطبية وقواعد 
البيانات العاملة عليها بمثابة مركز تدريب عربي في 
مجال المعلومات الطبية؛, حيث يتم تطبيق 
المواصفات العربية والدولية على قواعد البيائات 
بشقيها العربي والأجنبي وارسا قواعد تنظيم 
الوثائق الطبية باللغة العربية لتطوير الكوادر الطبية 
في هذه المجالات النادرة والهامة. 

وتتكون الشبكة من عده المحتويات وقواعد 
البيانات: أهمها المعلومات المتعلقة بالركز العربي 
للوثائق وا مطبوعات الصحية وأنشطته في المجالات 
المختلفة: والبيانات الخاصة بوزارات الصحة العربية 
ومجلس وزراء الصحة العرب, بالإضافة إلى قاعدة 
بيانات المعاجم الطبية التخصصية التي يعمل المركز 
على إصدارهاء والتي بلغت حتى الآن ستة معاجم 
تخصصية:؛ وستتاح خدمة البحث في قاعدة بيانات 
المعاجم الطبية باللغتين العربية والإنجليزية. 

وإلى لقاء قريب ممشيئة الله 


الدكتور يعقوب الشراح 
نأئب رئيس التحرير 
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# هيكل المخطوطة (أهدط1'0 امات كناسة1ة) : 
يجب أن تشتمل المقالات الأصلية على الهيكلة التالية 


- الشدمة (ر«مؤاعايليه 1م : أي السؤال الى يجاول البعى 
إجابة . 
ب ٠‏ قر ق السحث (جانز3 زه لوطت 11 ) ١‏ مسيم وطرق البحث ٠‏ 


3 18 
0 5 فعسلا 5 


التعريفات المستخدمة . المبموعة السك انية التي | أجمري عليها 


الال 0 ظ 
- النتائيج (عالناو 8 :+ : ترثيب النتاقح ج التي 7 توصل إليها البحث حسب 
المسلهل المنطقي . ؛قه 0 والرسوم التوضيحية كلما 
دعت الخاجة لذلك . ١‏ 5 0 
- المناقشة («مذدكيعوذط ) : الاستتتاجات المبنية على تتائج البحث ٠‏ 
والأدلة الستقاة من المرا جع المنشورة التي تدعم استتاجات 
0 ولفون : وقابلية الاستنتاجات للتطبيق » ومضاميتها بالنسبة 
للأبحاث المتقبلية أو التطبيقات السريرية ' 


# ان اجع (لإطددتوه:1!ط1ز8) : 
| يعجب ترتيب المراجع ترتيباًرقمياً بعر عبت كدان 
ا 00 5000 
حالة الجمداول ومصدر الصور وموافقة أصعحابها الأصليين إن لم تكن 
العسور التي تفسمتهنا البيحث أصلية 0 وين انف 
المراجع » بنفس التسرتيب » على اياي أ امفيك الا 


الحنوان ٠١‏ 33) اسم أل له المر ب 
الفهرست العلبى قلاء ع1 ل 


مع [ سسب الاتفسار امعد م 
(4) سنة النشر»( (5) أغجلة والعدد 
الذي صادر فيه البحث ١‏ (6) أرقام الف حات التي القيية 
:1 
ويجب أن تمتسوي الإشارة إلى الكتب 55 
) أسماء المؤلفين » (2) عتوان اللفصل (إن وجد) (3) أسماء الحررين 
(إن وجد) » (4) عنوان الكتاب 3 المدينة التي نشربها ال الكتاب 6 
الناشن ؛(7) السنة . 
روحب كانت يد الع ا واكتمال الراجع 
اعلهايط. 0 0 
: 0 + الشكال و الس سو ٍ 7 ضيحية (م تام م0 : 
0 جسيع الرسبوم را 


لمتستترايت لاصو لوراك ليش واو ٠‏ 0 
00 تاكس :: 5338618/9 (965) + 000 


00 م رفي - 


0 


تكو العسسو ر بمحصيجم [)1 13[سم أو 
أصحاب | الصو 00 
صالة جمسيع الرسوم المنتسورة 


وباسكسل ا و13* 18سم. 


5 55 يي يي ل أيه «متطسة ل 


ف 


بشا . رييجب لرقيم 


“انين 0 0 كل الصور 


والأشكال المستخدمة على تعليق واف لها . 


الجداول (181165) : | ا 

يتعف أنتكون يناف اداو مطبوغة عل الآله الككائية ع كهنا 
ونث التستر و منجية البببانات الرارةة يهنا دهم فك المرا جمد 
والتأكل م ونطااتيا رودي اس ليخ 


* المخطوطات الإلكتر ونية (قامى كسسعاكل! ءتموماع»121) : 


تفضل مجلة اكسويب الحلب» ل ٠‏ 


. مضفوفة على الخاسوب . مع الملاحظلة التالية 


- نقديم البزوفة النهائية من الخطوطة 0 

- يجب أن تكو المخطوطة الملقدمسة معدة وفقا لأحد النظامين -أبل 
ماكنشوش_الناشر العصسحفي (لهطدك-لى علط5ه8- اخ ) أو و نظام 
الور ا رد لللسواسيب للش خا هسسيسة :11700198 17لا 1 :500) 
كاه . أ 

د عاب 3 ير افق شرصل الحاسوب ميات » شع تمسحخة امار 
تعلو 3 00 

# مسؤولية المؤلفين (ودمطاسخ أو ععنانازط أعصومكه 2 ) : 

يدن زلف سيولا بالكاماء عرد دقة جميع البيانات الواردة بنبحئه 


ش (بما فيها جرعات الأدوية) ؛ وعن دقة البيانات المتعلقة بالمراجع الغي . 


متتل ا ٠‏ وعدن الصول على موافقة الؤلفين ٠‏ 


اشر 


20 الراسلات الخاصة بالتحرير :. 
عراسو 


50 
٠١‏ السيد الدكتور / رئيس تحرير فجلة إثغوب الطب * 
٠‏ المركزالعربي للوثائق ق والمطبوعات الصحية . 


ا 1 0 525 الصغاة 53. دولة الكويت 00 


ظ هاتف : 53386101 (965) + ظ 


